Indenrigsudvalget 2024-25
L 214 - Bilag 1
Offentligt

&

INDENRIGS- 0G
SUNDHEDSMINISTERIET

Enhed: POL

Sagsbeh.: Hans B. Thomsen
Sagsnr.: 2024 - 15159

Dok. nr.: 306272

Dato: 26-03-2025

Hgringsnotat: Forslag til lov om @&ndring af regionsloven og forskellige andre
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1. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.

Lovforslaget har veeret sendt i hgring i perioden fra den 5. februar 2025 til den 9. marts 2025 hos fgl-
gende myndigheder og organisationer m.v.:

Advokatradet, Advokatsamfundet, Akademikerne, Ankestyrelsen, Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad, Dan-
marks Apotekerforening, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Erhverv, Dansk Farmaceutisk Selskab, Dansk
Industri, Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!), Dansk Syge-
plejerad, Dansk Ungdoms Feaellesrad (DUF), Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Re-
gioner, Danske Seniorer, Danske Zldrerad, Datatilsynet, de partier, der er opstillingsberettiget til Folketin-
get og/eller pr. 1. august 2021 var opstillingsberettiget til Folketinget (Socialdemokratiet, Radikale Ven-
stre, Det Konservative Folkeparti, SF — Socialistisk Folkeparti, Borgernes Parti — Lars Boje Mathiesen, Libe-
ral Alliance, Moderaterne, Dansk Folkeparti, Venstre, Danmarksdemokraterne, Enhedslisten Alternativet,
Nye Borgerlige og KD — Kristendemokraterne), Den Danske Dommerforening, Det Centrale Handicaprad,
Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, DJ@F, Domstolsstyrelsen, Forsikring & Pension (F&P), Erhvervsstyrel-
sen, Fagbevaegelsens Hovedorganisation (FH), FOA — Fag og Arbejde, Foreningen af Speciallaeger, Forbru-
gerradet Taenk, Finanssektorens Arbejdsgiverforening, Forhandlingsfeellesskabet, FSR — danske revisorer,
Feergernes landsstyre, Geodatastyrelsen, Hjerteforeningen, HK, Ingenigrforeningen IDA, Institut for Men-
neskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL, Klimadatastyrelsen, Kommunernes Lgnningsnaevn, KOMBIT,
Kraeftens Bekaempelse, Kebenhavns Universitet (Institut for Statskundskab), Kgbenhavns Universitet (Det
Juridiske Fakultet), Landsleegen pa Feergerne, Lederne, Lokallisterne i Danmark, Leegeforeningen, MED-
COM, Naalakkersuisut (Grgnlands landsstyre), Netveerket af Ungdomsrad (NAU), Osteoporoseforeningen
- landsforeningen mod knogleskgrhed, Patientforeningen, Praktiserende Laegers Organisation (PLO), Regi-
onernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN), Rigsadvokaten, Rigsrevisionen, Sundhedskartellet, Syddansk Uni-
versitet (Institut for Statskundskab), Syddansk Universitet (Juridisk Institut), Tandlezegeforeningen, Trans-
parency International Danmark, Yngre Laeger, £ldre Sagen, Aalborg Universitet (Institut for Politik og
Samfund), Aalborg Universitet (Juridisk Institut), Aarhus Universitet (Institut for Statskundskab), Aarhus
Universitet (Juridisk Institut).



2. Modtagne hgringssvar

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i forbindelse med hgringen af lovforslaget fra den 5. februar 2025
til den 9. marts 2025 modtaget bemaerkninger fra fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

Ankestyrelsen, Danmarks Apotekerforening, Dansk Erhverv, Dansk Selskab for Folkesundhed, Danske Han-
dicaporganisationer, Danske Regioner, Dansk Sygeplejerad, Danske Zldrerad, Diabetesforeningen, FOA,
HK Kommunal (tillige pa vegne af Danske Sundhedsadministratorers Landsforening), Ishgj Kommune (pa
vegne kommunerne i Sundhedsklynge Syd), Kgbenhavns Kommune, KL, Kraeftens Bekeempelse, Kgben-
havns Universitet (det sundhedsvidenskabelige fakultet), Landdistrikternes Feellesrad, Laegeforeningen
(pa vegne tillige af Foreningen af Speciallaeger, Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og Yngre Laeger),
Nyborg Kommune (pa vegne Indkgbsfzellesskabet KomUdbud), Tandlaegeforeningen, £ldre Sagen, Aarhus
Kommune og Aarhus Universitet (det sundhedsvidenskabelige fakultet).

Fglgende myndigheder og organisationer m.v. har oplyst, at de ikke har bemaerkninger til lovforslaget:
Forhandlingsfeellesskabet, Kommunernes Lgnningsnaevn, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Rigsre-
visionen.

Fglgende myndigheder og organisationer m.v. har oplyst, at de ikke gnsker at afgive bemaerkninger til lov-
forslaget: Dansk Arbejdsgiverforening (DA) og Datatilsynet.

Hgringssvarene er vedlagt hgringsnotatet.

3. Generelt om hgringsnotatet

De vaesentligste bemaerkninger til lovforslaget i de modtagne hgringssvar gennemgas i kort form neden-
for. Indenrigs- og Sundhedsministeriets bemaerkninger til hgringssvarene er kursiveret.

Bemaerkninger af overvejende teknisk karakter eller bemaerkninger, der udtrykker grundleeggende enig-
hed med lovforslaget, vil som udgangspunkt ikke blive gennemgaet i hgringsnotatet.

Hgringsnotatet omhandler som udgangspunkt ikke de sendringer i hgringsversionen, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har foretaget af egen drift eller som fglge af en Igbende uformel dialog med andre
myndigheder og organisationer m.v.

| dette hgringsnotat behandles alene bemaerkninger, der vedrgrer forslaget til lov om andring af regions-

loven og forskellige andre love. Bemaerkninger, der vedrgrer forslaget til overgangslov, vil i stedet blive
behandlet i hgringsnotatet til dette lovforslag.

4. Hgringssvar om overgangsloven

4.1. Generelle bemaerkninger

Dansk Erhverv er positiv over for, at man ved oprettelsen af nye sundhedsrad sikrer en indsats, der er
taettere pa borgeren. Dansk Erhverv opfordrer til, at muligheden for at styrke det offentlig-private samar-
bejde bliver grebet i den nye struktur. Herunder bgr der blandt andet vaere opmaerksomhed p3d, at der med
sundhedsreformen er abnet op for 1) at regionerne kan indga aftale med private leverandgrer om at drive
regionale sundheds- og omsorgspladser, 2) at private leverandgrer af helhedsplejen ogsa skal have mulig-
hed for at levere almene sygeplejeydelser, der integreres i helhedsplejen, og 3) at muligheden for offentlig-
privat samarbejde teenkes med i arbejdet med hjemmebehandlingsteams, akutsygepleje samt genoptrae-
nings- og rehabiliteringsomradet. Dansk Erhverv bemzerker, at der i forleengelse af, at man kigger pa foran-
kringen af det praehospitale omrade er behov for at sikre, at al drift af ambulancer kommer i udbud, og at
regionerne afgiver bud pa lige vilkar med de private aktgrer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at sp@rgsmal relateret til flytning af myndigheds- og
finansieringsansvaret for de sundhedsopgaver, som flytter fra kommuner til regioner per 1. januar 2027,
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herunder i relation til brug af private leverandgrer, adresseres i en senere lovpakke om udmgntning af sund-
hedsreformaftalen. Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker videre, at der med sundhedsreformaftalen
ikke er lagt op til ndret forankring af det praehospitale omrdde, som fortsat vil vaere en regional opgave.
Bemeerkninger giver ikke anledning til eendringer af lovforslaget.

Dansk Selskab for Folkesundhed opfordrer til, at der i implementeringen af den nye model indarbejdes
monitorering af konsekvenserne af den nye struktur i forhold til at reducere geografiske og sociale ulighe-
der i sundhedsydelser. Dansk Selskab for Folkesundhed anbefaler, at der gennemfgres en Igbende evalue-
ring af den nye struktur for at sikre, at den understgtter en mere effektiv og lighedsskabende sundheds-
indsats.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det af Aftale om sundhedsreform 2024 fremgar, at
der skal foretages en graadvis evaluering af sundhedsreformen i takt med, at reformens initiativer bliver ud-
rullet. Der skal foretages en Igbende monitorering af de overordnede hensyn i reformen, herunder omstilling
til det naere sundhedsvaesen, udviklingen af det almenmedicinske tilbud og sikring af omkostningseffektive
Igsninger.

Dansk Selskab for Folkesundhed mener, at der er behov for yderligere tydeligggrelse af sundhedsradenes
rolle, samarbejdet med det almenmedicinske tilbud, og hvordan forebyggelse sikres som en central opgave.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at sundhedsrddene i kraft af deres umiddelbare forvalt-
ningsansvar vil have kompetence til inden for regionsrddets rammer at traeffe de beslutninger, der er et
ngdvendigt eller naturligt led i forvaltningen af sundhedsrddenes sagsomrdder, at sundhedsréddene i kraft
af deres umiddelbare forvaltningsansvar vil have ansvaret for forberedelsen af de sager, der vil skulle fore-
leegges regionsrdadet, og at regionsradet vil veere begraenset i at traeffe generelle beslutninger, der vil inde-
beare en indskraenkning af sundhedsradenes umiddelbare forvaltningsansvar.

Dansk Sygeplejerad haber p3, at sundhedsradene kan bruges til at forbedre overgangene mellem sektorer,
bidrage til, at folk kan fa hjeelp i hjemmet, og bidrage til at undga ungdvendige indlaeggelser. Derfor haber
Dansk Sygeplejerad pa, at sundhedsradene vil kunne koordinere kommunernes opgaver pa sundhedsom-
radet, nar der er en fordel i at samarbejde pa tveers af flere kommuner. Dette gaelder eksempelvis borgere
med komplekse forlgb og mange kontakter til forskellige dele af sundhedsvaesenet.

Dansk Sygeplejerad finder det vigtigt med et fortsat fokus pa psykiatrien. Selv om psykiatriudvalgene ned-
legges med de nye sundhedsrad, skal det selvsteendige fokus pa psykiatrien fastholdes i en kommende
samtaenkning af psykiatrien og somatikken, hvis reformen skal blive en succes.

Dansk Sygeplejerad finder det vigtigt, uanset de foresldede opgaveflytninger, at der skal veere en let og
direkte adgang mellem den almene sygepleje, den specialiserede sygepleje og det akutte, saledes at syge-
plejerskerne let kan fa fat i hinanden uden forsinkende led.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at sundhedsrdadene far det umiddelbare politiske og for-
valtningsmaessige ansvar for alle regionens sundhedsopgaver, som kan henfgres til det enkelte sundheds-
rad, herunder de sundhedsopgaver, der flytter fra kommuner til regioner per 1. januar 2027, mens forret-
ningsudvalget vil fé det tvaergdende ansvar. Den kommunale repraesentation i sundhedsrddene skal bl.a.
generelt understgtte samarbejde og koordination pé tveers af regioner og kommuner, idet det dog bemaer-
kes, at sundhedsrddene ikke far ansvar for at koordinere sundhedsopgaver, som kommunerne har myndig-
heds- og finansieringsansvaret for.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker videre, at ministeriet er enigt i behovet for et fortsat fokus pad
psykiatrien i en ny organisering og kan i gvrigt henvise til aftale mellem regeringen og Danske Regioner af
den 11. marts 2025 om ligestilling og integration af psykiatri og somatik.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker videre, at ministeriet er enigt i behovet for et taet samarbejde

mellem den almene kommunale sygepleje og akutsygeplejen i regionerne. Ministeriet bemeaerker videre, at
spargsmdl relateret til flytning af myndigheds- og finansieringsansvaret for sundhedsopgaver, som flytter
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fra kommuner til regioner per 1. januar 2027, herunder flytning af akutsygeplejen m.v., adresseres i en se-
nere lovpakke om udmgntning af sundhedsreformaftalen. Bemaerkninger giver ikke anledning til endringer
af lovforslaget.

Danske Zldrerad finder, at den nye forvaltningsmodel med sundhedsrad ud fra et aldreperspektiv giver
god mening og kan bidrage til at sikre sundhedsindsatser taettere pa borgerne. Sundhedsradene vil med
deres lokalkendskab kunne tage udgangspunkt i de sundhedsudfordringer, der kendetegner det geografi-
ske omrade, der er knyttet til sundhedsradene. Naersundhedsplanerne, der satter retning, bliver vigtige i
denne sammenhang.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at sundhedsrddene skal bringe sundhedsindsatserne
teettere pa borgerne. Sundhedsrddene skal sikre en stgrre lokal, politisk beslutningskraft, og at flere sund-
hedsbeslutninger treeffes taettere pd borgerne, sd tilbuddene i hgjere grad indrettes efter lokale behov. Det
bemeerkes endvidere, at spgrgsmal i relation til sundhedsradenes naersundhedsplaner adresseres i en senere
lovpakke om udmgntning af sundhedsreformaftalen.

FOA mener, at samlingen af somatik og psykiatri i geografisk afgreensede sundhedsrad med regional og
kommunal repraesentation vil kunne styrke sektorovergangene i det danske sundhedsvaesen. FOA finder
det samtidig bekymrende, at der med den foresldede struktur er en risiko for, at psykiatrien og socialom-
radet nedprioriteres, og at den ngdvendige samlede viden fra fagomraderne ikke vil blive en del af sund-
hedsradenes viden og prioriteringsvaerktgj.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemzerker hertil, at sundhedsrddene skal have det umiddelbare politiske
og forvaltningsmeessige ansvar for bade det somatiske og det psykiatriske omrdde, hvilket skal understgtte
bedre sammenhang mellem psykiatri og somatik. Ministeriet kan i gvrigt henvise til aftale mellem regerin-
gen og Danske Regioner af den 11. marts 2025 om ligestilling og integration af psykiatri og somatik, hvor
det bl.a. fremgdr, at sundhedsrdadene skal have blik for den samlede organisering af tilbud for mennesker
med psykiske lidelser, og som seerligt skal komme til udtryk i samarbejdet mellem den regionale psykiatri og
socialpsykiatrien. Regionernes opgaver pd socialomrddet er ogsé en del af sundhedsrédenes umiddelbare
ansvar. Formdlet hermed er at understgtte sammentaenkning og synergi mellem sundheds- og socialomra-
det.

HK Kommunal finder, at det for at understgtte et velfungerende sundhedsvaesen er vigtigt at anerkende de
sundhedsadministrative processer og medarbejdere, og at lovgivningen vil tage hgjde for behovet for til-
straekkelig og specialiseret sundhedsadministrativ understgttelse, sdledes at de sundhedsfaglige medarbej-
dere ikke overbebyrdes med administrativt arbejde.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet er enigt i, at det er vigtigt at anerkende
de sundhedsadministrative processer og medarbejdere. Det bemaerkes endvidere, at det er et generelt sigte
i Aftale om sundhedsreform 2024 at begraense administrationsbehovet pd sundhedsomradet fx med ned-
leeggelse af sundhedsklyngerne, sundhedssamarbejdsudvalg og kontaktudvalg.

Kgbenhavns Kommune finder, at sundhedsradene har et stort potentiale som drivkraft i udviklingen af
sundhedsvaesenet. Det bgr fastslas i loven, at sundhedsradene skal have de rette forudsaetninger, rammer
og befgjelser til at treeffe beslutninger, der gavner borgerne. Sundhedsradene skal vaere et reelt bindeled
mellem kommuner og regioner, og det bgr ikke vaere regionerne, der ensidigt fastlaegger fremtidens sund-
hedstilbud.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at sundhedsrddene i kraft af deres umiddelbare forvalt-
ningsansvar vil have kompetence til inden for regionsrddets rammer at traeffe de beslutninger, der er et
ngdvendigt eller naturligt led i forvaltningen af sundhedsrddenes sagsomrader, at sundhedsradene i kraft
af deres umiddelbare forvaltningsansvar vil have ansvaret for forberedelsen af de sager, der vil skulle fore-
leegges regionsrddet, og at regionsrddet vil vaere begraenset i at treeffe generelle beslutninger, der vil inde-
baere en indskraenkning af sundhedsrddenes umiddelbare forvaltningsansvar. Hertil bemeerkes, den kom-
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munale repraesentation i sundhedsrddene skal sikre kommunal indflydelse pG hele sundhedsomrddet, her-
under sygehuse og praksissektor, og generelt vaere med til at understgtte samarbejde og koordination pd
tveers af regioner og kommuner.

Kgbenhavns Universitet, det sundhedsvidenskabelige fakultet, og Aarhus Universitet, det sundhedsviden-
skabelige fakultet, foreslar, at sundhedsradene bgr understgtte kliniske undervisningspladser og efter-
videreuddannelsestilbud. Kgbenhavns Universitet tilfgjer, at sundhedsrddenes samarbejde med universi-
teter og professionsuddannelser formaliseres med henblik pa at sikre tilstraekkelige kliniske undervis-
ningspladser og efter-videreuddannelsestilbud.

Indenrigs- og sundhedsministeriet noterer sig Kebenhavns Universitets og Aarhus Universitets bemeaerk-
ning om, at sundhedsrddene bgr understagtte kliniske undervisningspladser og efter-videreuddannelsestil-
bud, herunder Kgbenhavns Universitets gnske om et formaliseret samarbejde. Ministeriet henviser til, at
uddannelsesaspekterne ligger uden for naervaerende lovforslag og gar opmaerksomt pd, at sygehusvaese-
nets deltagelse i uddannelse inden for kliniske fag ved det leegevidenskabelige studium m.v. er reguleret i
Leegeuddannelsesloven (Lovbekendtggrelse nr. 532 af 28/05/2013 om sygehusvaesenets deltagelse i ud-
dannelse inden for kliniske fag ved det leegevidenskabelige studium m.v.), der ligger under Uddannelses-
og Forskningsministeriet.

Kgbenhavns Universitet, det sundhedsvidenskabelige fakultet, foreslar en tydeligere prioritering af og
gremaerkning af midler til sundhedsfremme og sundhedsforebyggelse, som er afggrende for at sikre en
baeredygtig sundhedssektor, og Aarhus Universitet, det sundhedsvidenskabelige fakultet, foreslar, at
sundhedsradene kan indtaenkes i en stgrre rolle i forhold til sundhedsfremme og sundhedsforebyggelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at spgrgsmdl relateret til sundhedsrddenes udmant-
ning af skonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser i det nzere sundhedsvaesen adresseres i se-
nere lovforslag, som udmgnter Aftalen om sundhedsreform 2024.

Kgbenhavns Universitet, det sundhedsvidenskabelige fakultet, finder det afggrende, at der udvikles bin-
dende samarbejdsaftaler mellem regioner, kommuner og almen praksis, der sikrer ssmmenhangende
patientforlgb og klar ansvarsfordeling. Almen praksis bgr indga som en formel del af sundhedsradenes
beslutningsprocesser for at styrke koordineringen mellem primaer- og sekundaersektor. Blandt andet for
patienter, der udskrives efter intensiv behandling eller stgrre kirurgi og patienter i psykiatriske forlgb, er
der behov for klare rammer for opfglgning og rehabilitering pa tvaers af sektorer for at undga fragmente-
rede forlgb og reducere risikoen for komplikationer og genindlaeggelser.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det indgdr i sundhedsreformaftalen af den 15. no-
vember 2024, at sundhedsradene med den kommunale repraesentation skal understgtte et staerkt samar-
bejde mellem sygehuse, praksissektor og de kommunale tilbud inden for bl.a. sundhedsomrédet. Samar-
bejdsaftaler mv. herom kan indgds lokalt efter behov. For sa vidt angar spgrgsmal om aftaler om vareta-
gelse af driften af de sundhedsopgaver, der overfgres fra kommuner til regionerne, henvises til forslag om
Lov om overgangen til en ny sundhedsstruktur (Overgangsloven). For sG vidt angdr sp@rgsmal om styring
af det almen medicinske tilbud henvises til forslag til Lov om aendring af sundhedsloven (National fordeling
og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud mv.). Ministeriet bemaerker videre, at sund-
hedsreformaftalen af den 15. november 2024 indeholder en reekke yderligere tiltag, som har til formal at
sikre sammenhangende patientforlgb, herunder 96-timers behandlingsansvar, almenmedicinsk laegehjeelp
pd plejehjem og botilbud, hiemmebehandlingsteams mv.

Laegeforeningen finder, at forslaget om at samle Region Hovedstaden og Region Sjeelland i en stor Region
@stdanmark indeholder nye og bedre muligheder for at sikre lsegedakning gst for Storebaelt, skabe nye
muligheder for samarbejde mellem hospitaler, kliniske enheder, almen praksis og speciallaegepraksis, ud-
vikle faglige miljger, understgtte speciallaegeuddannelsen og resultere i mindre ulighed i borgernes ad-
gang til sundhedstilbud.

Laegeforeningen ser med spaending frem til de nye sundhedsrad, der far et politisk ansvar for at sikre om-
stilling inden for sundhedsradets geografiske omrade. Laegeforeningen finder det afggrende ngdvendigt,
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at de enkelte regionsrad og sundhedsrad far kvalificeret sundhedsfagligt input fra relevante sektorer pa
klinisk og ledelsesmaessigt niveau. Det geelder input fra almen praksis, specialleegepraksis, den nye regio-
nale plejesektor, den kommunale sundheds- og plejesektor, praehospitale funktioner og hospitaler m.fl.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet er enigt i, at sammenlaegningen af Re-
gion Sjeelland og Region Hovedstaden bl.a. giver mulighed for bedre laeegedaekning, nye muligheder for
samarbejde mellem fx hospitaler, udvikling af faglige miljger og mindre ulighed i borgernes adgang til
sundhedstilbud.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker endvidere, at regionerne som led i deres betjening af sund-
hedsradene har ansvaret for at inddrage sundhedsfaglig ekspertise mv., ndr det er relevant i sagsforbere-
delsen. Forslaget giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.

Zldre sagen finder det afggrende, at den kommende nationale sundhedsplan vil indeholde kvalitetskrav
til sundhedsradenes indsatser, saledes at den geografiske ulighed i sundhed reduceres, og der i stedet
tilstreebes ensartet kvalitet. Z£ldre sagen finder det desuden afggrende, at den kommende nationale
sundhedsplan sikrer en blivende kvalitet i det naere sundhedsvaesen. Der bgr veere et fortsat fokus pa re-
gionens tvaergdende opgaver pa sundhedsomradet, herunder at fastholde og udvikle en ensartet hgj kva-
litet i den specialiserede behandling. Der bgr ikke opsta forskelle i patienters rettigheder og brugerbeta-
ling afhaengig af, om et sundhedsrad vaelger at lgfte en opgave i kommunalt regi, og et andet sundheds-
rad veelger at Ipfte samme opgave i regionalt regi. Zldre sagen finder, at det er aktuelt for bl.a. betaling af
medicin, ernaeringsindsatser, befordring, hjeelpemidler og mulighed for genoptraening.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at spgrgsmdl relateret til national sundhedsplan og
flytning af myndigheds- og finansieringsansvaret for udvalgte kommunale sundhedsopgaver fra kommu-
ner til regioner adresseres i senere lovforslag, der udmgnter sundhedsreformaftalen.

4.2. Andringer af regionsloven
4.2.1. Regionernes opgaver, samarbejder med andre og nedlaeggelse af kontaktudvalg
4.2.1.1. Regionernes opgaver

Danske Regioner foreslar, at bestemmelsen i regionslovens § 5, stk. 1, der indeholder en beskrivelse af de
opgaver, regionsradet skal varetage, opretholdes med kort overordnet angivelse af regionernes opgave-
omrader. Danske Regioner anerkender i den forbindelse, at bestemmelsen ikke har en selvstaendig juri-
disk betydning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at bestemmelsen i regionslovens § 5, stk. 1, om regio-
nernes opgaver ikke vil have en retlig betydning, idet hjemlen til regionernes varetagelse af opgaver findes
i sektorlovgivningen. Ministeriet vil derfor fastholde forslaget om at ophaeve regionslovens § 5, stk. 1. Be-
maerkningen giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.

Landdistrikternes Fzellesrad bemaerker, at det er et stort tab for de mest udfordrede land- og
yderomrader, at regionerne ikke laengere skal varetage opgaver inden for regional udvikling, der vedrgrer
landdistriktsudvikling, herunder szerligt klimasikring, klimatilpasning, grgn omstilling, cirkulaer gkonomi og
kultur. Radet opfordrer derfor til, at regionerne fortsat skal kunne varetage opgaver relateret til regional
udvikling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at der med dette lovforslag ikke sker eendringer i regi-
onernes opgaver inden for regional udvikling. Lovforslag, hvori tilpasning af regionernes opgaver inden for
regional udvikling, som falger af Aftale om sundhedsreform 2024, indgdr, forventes fremsat i oktober
2025.

Tandlaegeforeningen understreger vigtigheden af, at det i arbejdet med forvaltningen af sundheds- og
socialomradet er fokus p3, at dette ogsa indebaerer tandsundhed, der en essentiel del af sundhedsomra-
det. Derfor opfordrer Tandlaegeforeningen til, at tandsundhed specifikt naevnes i lovforslaget som veae-
rende en del af de opgaver, der varetages af regionerne, herunder de foresldede sundhedsrad.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at hiemmelen til regionernes opgaver skal findes i sek-
torlovgivningen, og at regionsloven, som a&ndres ved dette lovforslag, alene regulerer de retlige forhold for
de regionsradene, de regionale udvalg og hverv og den regionale forvaltning. Med lovforslaget vil udvalge-
nes, herunder sundhedsradenes, overordnede myndighedsomrdade endvidere fastseettes i regionsloven.
Sundhedsrddene vil i den forbindelse fG det umiddelbare forvaltningsansvar for alle regionens anliggender
pd sundhedsomrddet, der henfgres inden for sundhedsrddets geografisk afgreensede omrdde, mens forret-
ningsudvalget vil fG det tvaergdende ansvar. Dette vil ogsG omfatte tandomrddet. Forslaget giver ikke an-
ledning til @ndringer i lovforslaget.

4.2.1.2. Regionernes samarbejde med andre aktgrer

Danske Regioner foreslar, at regionerne bliver omfattet af § 68 a i lov om kommunernes styrelse, saledes
at regionerne far samme mulighed som kommunerne til at kunne udpege medlemmer af bestyrelsen
(dog ikke et flertal af bestyrelsen) for et selskab, en forening eller fond m.v., uanset at selskabet, forenin-
gen eller fonden m.v. til (ogsa) varetager opgaver, som regionen ikke selv kan Igse, safremt regionen har
en interesse i den virksomhed, der udgves af selskabet, foreningen, fonden m.v.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at spgrgsmdlet om, hvorvidt § 68 a i lov om kommu-
nernes styrelse skal udvides til at geelde for regionerne, vil kraeve naermere undersggelser af, hvad behovet
er, og hvad konsekvenserne vil blive af en sGdan udvidelse. Ministeriet vil derfor indlede en dialog med
Danske Regioner om dette spgrgsmdl. Forslaget giver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

Danske Regioner foretraekker, at der i regionsloven medtages en klar hjemmel vedrgrende regionernes
mulighed for at samarbejde med bl.a. kommunerne med henblik pa at sikre bedre samdrift til gavn for
patienter, pargrende og det sundhedsfaglige personale. Danske Regioner oplyser, at der er indledt en dia-
log med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om muligheden for at skabe en mere klar hjemmel i sund-
hedsloven.

Danske Regioner finder, at det vil vaere en fordel, hvis der indfgres en hjemmel til at kunne samarbejde
med frivillige og civilsamfundet i regionsloven, sa der sker en samlet regulering af alle de omrader, hvor
der kan vaere anledning til, at regionerne kan samarbejde med civilsamfundet. Som alternativ hertil, bgr
hjemmelen indfgjes i sundhedsloven savel som i andre relevante sektorlove, sa der ikke er tvivl om, at re-
gionerne kan samarbejde med civilsamfundet, pa omrader, hvor regionerne har en interesse herunder, at
regionerne har mulighed for at samarbejde med aktgrer, der ogsa varetager opgaver, som regionen ikke
selv har hjemmel til at Igse.

KL og Nyborg Kommune, der har afgivet hgringssvar pa vegne en raekke deltagende kommuner i indkgbs-
feellesskabet KomUdbud, efterspgrger hjemmel i lovgivningen til, at kommuner og regioner indbyrdes skal
kunne aftale at Igse patientrelaterede opgaver for hinanden af hensyn til gode, sammenhangende pati-
entforlgb og i den forbindelse skal kunne benytte de andre deltagende myndigheders administrative sy-
stemer og fagpersonale.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at spgrgsmdlet om indseettelse af en hiemmel til sam-
arbejde mellem kommuner og regioner vil kreeve naermere undersggelser af, hvad behovet er, og hvad
konsekvenserne vil blive af en evt. loveendring. Ministeriet vil derfor indlede en dialog med Danske Regio-
ner og KL herom. Spgrgsmdlet om samarbejde mellem regioner og kommuner vil kunne adresseres i en
senere lovpakke om udmantning af sundhedsreformaftalen. Forslaget giver ikke anledning til endringer i
lovforslaget.

For s vidt angdr sp@rgsmdlet om samarbejde med frivillige og med civilsamfundet findes der i dag en
raekke muligheder for dette i forbindelse med de sundhedsopgaver, som flyttes fra kommuner til regioner.
Opgaveflyttet indgdr i et senere lovforslag, og ministeriet forventer, at eksisterende muligheder og be-

greensninger for tilretteleeggelsen af opgaverne overfgres fra kommunerne til regionerne i den forbindelse.

4.2.2. Valg af regionsradsmedlemmer til de nye regioner
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Dansk Selskab for Folkesundhed bemaerker vedrgrende regionsrddets sammensatning, at med den fore-
sldede model risikerer veegtningen af regionsmedlemmer at favorisere omrader med flest vaelgere frem
for omrader med stgrst behov. Det tidligere Region Sjaelland har relativt feerre stemmeberettigede end
det tidligere Region Hovedstaden, men har samtidig nogle af de stgrste sundhedsmaessige udfordringer.
Sammensatningen af regionsrddet bgr afspejle hele regionens udfordringer — ikke blot befolkningstaethe-
den. Det kan eksempelvis ske ved at justere mandatfordelingen eller ved at sikre geografisk repraesenta-
tion i beslutningsprocesserne.

£ldre Sagen bemeerker, at der med 47 medlemmer af regionsradet i den nye Region @stdanmark bliver
halvt sa mange pladser i forhold til nu, hvor Region Hovedstaden og Region Sjeelland hver har 41 medlem-
mer. Zldre Sagen kan vaere bekymret for, at kandidater i tyndt befolkede omrader kan fa sveert ved at
sikre stemmer nok i sa stor en valgkreds, nar de ikke er sikret mandater, ligesom man er til folketingsvalg.
Typisk vil disse lokalomrader have en befolkning med flere kronisk syge og aeldre end i stgrre byer, hvilket
kan betyde, at de mindre lokalomraders interesser kan blive udvandet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at en gennemgang af de nuveerende regionsrédsmed-
lemmer generelt ikke tyder pd en underrepraesentation af de tyndere befolkede omrdder i regionsrddene,
og at den aftalte model for kommunal repreaesentation i sundhedsradene betyder, at alle kommuner er re-
praesenteret, hvorved der ogsa derigennem sikres bred geografisk repraesentation. Regeringen vil fglge
udviklingen og samle op efter det fgrste valg til regionsrddet med henblik pé at overveje eventuelle juste-
ringer af valgmodellen.

Hgringssvarene har ikke givet Indenrigs- og Sundhedsministeriet anledning til at foretage aendringer i lov-
forslaget.

4.2.3. Styrelsesretlige a&endringer af regionsloven
4.2.3.1. Arbejdsdeling mellem regionsradet og regionens udvalg

Danske Regioner foreslar, at regionsradet skal have mulighed for at tilretteleegge fordelingen af den
umiddelbare forvaltning mellem forretningsudvalget og regionsradet, saledes at regionsradet i styrelses-
vedtaegten kan traeffe beslutning om, at forretningsudvalget ikke eller kun inden for visse af deres omra-
der varetager den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender. Dette vil fx kunne veere tilfeeldet i
forhold til vaesentlige tvaergdende opgaver.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at forretningsudvalget som anfgrt i aftalen om sund-
hedsreform 2024 bliver regionernes tvaergdende gkonomi og planleegningsudvalg og hermed fér en bre-
dere rolle, end forretningsudvalgene i regionerne har i dag. Forretningsudvalget vil sdledes bade varetage
opgaver, som vedrgrer gkonomi, men 0gsd en raekke tvaergdende opgaver pd fx sygehusomradet, som i
dag typisk vil hgre under regionernes sygehusudvalg. Af hensyn til balancen mellem forretningsudvalget
og sundhedsrddene er det vigtigt, at forretningsudvalget ligesom sundhedsrddene har umiddelbart for-
valtningsansvar for udvalgets funktioner. Regionsrddet varetager som gverste folkevalgte organ styrelsen
af regionens anliggender, jf. regionslovens § 3, stk. 1. Regionsrdadet kan i den forbindelse pdlaegge udval-
gene at forelaegge bestemte typer af sager for regionsrddet og orientere regionsrddet om udvalgenes
sagsbehandling, ethvert af regionsradets medlemmer har initiativret, og ethvert af forretningsudvalgets
medlemmer har standsningsret. Regionsrddet har séledes rige muligheder for at sikre sig, at regionens sa-
ger vedrgrende tvaergdende opgaver pd sundheds-, social- og specialundervisningsomrddet efter udvalgs-
behandlingen ender med at blive forelagt i regionsrddet. Forslaget giver ikke anledning til andringer i lov-
forslaget.

KL g¢nsker, at lovforslaget skal indeholde en naermere beskrivelse af snitfladerne mellem sundhedsrdd og
regionsrad/forretningsudvalg og indeholde rammer, der sikrer, at sundhedsradene reelt har rum og kom-
petencer til at drive udvikling og omstilling i lokalomradet. KL mener, at der bgr vaere andre og meget
snaevrere granser for, hvor mange sager der inden for sundhedsradenes sagsomrade kan behandles i re-
gionsradet, uden at dette vil medfgre en udhuling af sundhedsradenes opgaveportefglje.
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Ishgj Kommune (pa vegne kommunerne i Sundhedsklynge Syd) er kritiske over for regionsradets adgang
til at fastsaette den naermere afgraensning af sundhedsradenes myndighedsomrade. Det synes uhensigts-
maessigt, at regionsradet kan traekke opgaver og ansvar ud af sundhedsradene og dermed udvande sund-
hedsradenes mulighed for at skabe sammenhangende sundhed for borgerne. | stedet foreslas, at der
skal veere klare afgraensninger for, hvilke ansvarsomrader der kan traekkes ud af sundhedsradene.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at sundhedsrddene som anfgrt i aftalen som sund-
hedsreform 2024 og i KL's hgringssvar skal vaere drivende i omstillingen af sundhedsvasenet, og at sund-
hedsrdadene i kraft af deres umiddelbare forvaltningsansvar vil have kompetence til inden for regionsradets
rammer at treffe de beslutninger, der er et ngdvendigt eller naturligt led i forvaltningen af sundhedsrade-
nes sagsomrader, at sundhedsrddene i kraft af deres umiddelbare forvaltningsansvar vil have ansvaret for
forberedelsen af de sager, der vil skulle foreleegges regionsrdadet, og at regionsrddet i kraft af almindelige
kommunalretlige grundsaetninger vil veere begreenset i treeffe generelle beslutninger, der vil indebaere en
omfattende indskraenkning af sundhedsrddenes umiddelbare forvaltningsansvar. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet vil indsaette nogle flere eksempler i lovforslagets bemaerkninger pG beslutninger, der vil hen-
hgre under sundhedsrddenes sagsomrader, jf. den foresldede bestemmelse i regionslovens § 14 c, stk. 1.

4.2.3.2. Arbejdsdeling mellem forretningsudvalg, sundhedsrad og stdende udvalg

Danske Regioner foreslar, at sundhedsradene ikke skal have en lovfaestet umiddelbar forvaltningskompe-
tence pa socialomradet, men finder, at det er positivt, at forretningsudvalgene med deres overordnede
gkonomi- og planlagningsansvar skal beskaeftige sig med det hgjt specialiserede socialomrade.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at sundhedsrddene som fastlagt i aftalen om sund-
hedsreform 2024 vil skulle have umiddelbar forvaltningskompetence pd socialomradet, bl.a. pé grund af
snitfladerne til det psykiatriske omrdde og kommunernes sociale og sundhedsmaessige opgaver. Forslaget
giver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

Danske Regioner finder, at det ikke vil vaere hensigtsmaessigt, at det prashospitale omrade skal benyttes
som eksempel pa, at regionsradet i sin styrelsesvedtaegt vil kunne henlaegge dele af regionens tvaerga-
ende opgaver pa sundheds-, social- og specialundervisningsomradet til et eller flere sundhedsrad frem for
til forretningsudvalget. Danske Regioner er enig i, at regionen pa andre omrader kan ggre brug af denne
mulighed.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet som fglge af Danske Regioners bemaerk-
ning vil udtage det praehospitale omrade som eksempel pa en tvaergdende opgave, der vil kunne henlaeg-
ges til et eller flere sundhedsrdd frem for til forretningsudvalget, jf. den foreslGede bestemmelse i regions-
lovens § 14 c, stk. 3. Ministeriet har i overensstemmelse med Danske Regioners gnske opretholdt selve be-
stemmelsen.

Danske Regioner finder, at det bgr praeciseres, at de stdende udvalg ogsa vil kunne varetage opgaver pa
uddannelsesomradet, der ikke henhgrer under specialundervisningsomradet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at det som fglge af Danske Regioners bemaerkning er
preeciseret i de specielle bemaerkninger til den foreslGede bestemmelse i regionslovens § 13 a, stk. 3, at de
stdende udvalg ogsa vil kunne varetage opgaver pG uddannelsesomrddet, der ikke henhgrer under special-
undervisningsomraddet.

4.2.3.3. Relationen mellem sundhedsrad
Kgbenhavns Kommune foreslar, at alle regionale sundhedstilbud uden for hospitalerne, herunder almen
praksis, skal hgre under Sundhedsrad Hovedstaden, saledes at alle borgere i de kommuner, der hgrer un-

der Sundhedsrad Hovedstaden, modtager sundhedstilbud, der henhgrer under det samme sundhedsrad,
og saledes at alle kommunernes borgere far et ensartet serviceniveau.
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Kgbenhavns Kommune foreslar, at safremt en driftsenhed ligger i flere geografiske omrader, bgr Kgben-
havns Kommune, uanset hvilket sundhedsrad regionsradet har besluttet driftsenheden skal henhgre un-
der, have indflydelse pa driftsenheder og tilbud til Kgbenhavns Kommunes borgere.

K@gbenhavns Kommune foreslar, at der etableres en samarbejdsmodel mellem Kgbenhavns Kommune og
de relevante akuthospitaler og regionen, som sikrer koordinering og et effektivt samarbejde om hospitals-
behandlinger, indlaeggelse og udskrivelser m.v. for Kgbenhavns Kommunes borgere.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at et sundhedsrdd som udgangspunkt varetager den
umiddelbare forvaltning af regionens anliggender inden for sundheds-, social- og specialundervisningsom-
rddet. Har en driftsenhed, der henhgrer under ét sundhedsrdad, underliggende enheder, der geografisk er
placeret pad tveers af flere sundhedsrdd, fastsaetter regionsrddet i styrelsesvedtaegten, hvilket sundhedsrad
inden for regionen driftsenheden henhgrer under. Endvidere vil regionsrddet i styrelsesvedtaegten kunne
fastsaette den naermere afgraensning af sundhedsrddenes myndighedsomrade. Der henvises til den foresld-
ede bestemmelse i regionslovens § 14 c. Lovforslaget vil indebeere, at alle regionale sundhedstilbud i en
kommune vil henhgre under det sundhedsrad, som kommunen ligger i, pd neer de sundhedstilbud, der hen-
hgrer under en driftsenhed med underliggende enheder pd tveers af flere sundhedsrdd, og som regionsra-
det har bestemt vil skulle henhgre under et andet sundhedsrdd. Hertil kommer, at det er forudsat i aftalen
om sundhedsreform 2024 (side 91), at der for sG vidt angdr sygehuse pa en del kliniske omrader vil skulle
veere en arbejdsdeling mellem sundhedsrddene, hvor ét sundhedsrad skal levere tilbud til hele eller dele af
regionen og evt. til gvrige dele af landet afhaengig af aftaler mellem de enkelte regioner. Regionsrddet vil
skulle sikre denne tvaergdende planlaegning og koordination gennem bl.a. sundheds- og sygehusplanlaeg-
ning. PG samme tid bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsaette regler om, at en eller
flere kommuner skal have en fast observatgr i et andet sundhedsrdd end det sundhedsrdd, som kommu-
nen henhgrer under, hvis der foreligger seerligt tungtvejende hensyn. Det fremgar af lovforslagets almin-
delige bemaerkninger, at det vil omfatte Kesbenhavns Kommune, sdfremt den endelige geografiske af-
greensning af sundhedsradene bliver den samme geografiske afgraensning, som falger af bilag 2 til sund-
hedsreformaftalen. Der henvises til den foresldede bestemmelse i regionslovens § 14 m. Lovforslaget sikrer
efter ministeriets opfattelse den rette balance mellem en entydig geografisk afgraensning og hensynet til
fleksibilitet. Kebenhavns Kommunes hgringssvar giver pd den baggrund ikke anledning til endringer i lov-
forslaget.

4.2.3.4. Sundhedsrddets sammensatning

Dansk Selskab for Folkesundhed anbefaler, at der i sundhedsradene inkluderes repraesentanter med fol-
kesundhedsfaglig ekspertise.

Tandlaegeforeningen kan tilslutte sig forslaget om at oprette sundhedsrad med szerlig fokus pa sundheds-
og socialomradet, men radene bgr efter Tandlaegeforeningens opfattelse ogsa inkludere medlemmer
med faglig ekspertise, herunder tandlaeger.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemzerker hertil, at det fglger af aftalen om sundhedsreformen af den
15. november 2024, at sundhedsrdadene bestdr af folkevalgte repraesentanter fra regionsradet og folke-
valgte repraesentanter fra kommunerne. Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker endvidere, at et
sundhedsrdd af hensyn til demokratisk legitimitet alene bgr bestd af folkevalgte, udpeget af enten regions-
radet eller kommunalbestyrelsen. Forslagene giver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

4.2.3.5. Sundhedsradets observatgrer

Danske Regioner foreslar, at kompetencen til at beslutte, at en eller flere kommuner skal have en fast ob-
servatgr i et andet sundhedsrad end det sundhedsrad, som kommunen henhgrer under, bgr tillaegges det
regionsrad, som sundhedsradet henhgrer under, frem for til indenrigs- og sundhedsministeren.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at kompetencen til at beslutte, at en eller flere kom-
muner skal have en fast observatgr i et andet sundhedsrad, end det sundhedsrad, som kommunen henhg-
rer under, efter ministeriets opfattelse alene bgr tilleegges indenrigs- og sundhedsministeren. Kun szerligt
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tungtvejende hensyn kan medfare, at en eller flere kommune skal have en fast observatgr, og denne vur-
dering bgr foretages af indenrigs- og sundhedsministeren, jf. den foreslGede bestemmelse i regionslovens
§ 14 m, stk. 3. Forslaget giver ikke anledning til @ndringer i lovforslaget.

Danske Regioner foreslar, at observatgrer bgr veere undergivet mgdepligt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at en observatgr ikke skal vaere undergivet mgdepligt.
Observatgren har ikke stemmeret, og det ma veere op til observatgren, i hvilket omfang observatgren vil
deltage i sundhedsradets mader. Forslaget giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.

Kgbenhavns Kommune finder det positivt, at Kgbenhavns Kommune far en observatgrpost i Sundhedsrad
Hovedstaden Syd og Vest, men finder det bekymrende, at en observatgrpost ikke giver stemmeret og
dermed ikke reel indflydelse. Kommunen henviser til sit forslag om, at alle regionale sundhedstilbud uden
for hospitalerne, herunder almen praksis, skal hgre under Sundhedsrad Hovedstaden, jf. pkt. 4.2.3.3.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at en kommune alene kan udpege repraesentanter
med stemmeret til det sundhedsrad, inden for hvis omrdde kommunen ligger. En kommune bgr ikke kunne
udpege repraesentanter med stemmeret til flere sundhedsrdd og derved fa indflydelse i flere sundhedsrad
end andre kommuner. Forslaget giver ikke anledning til andringer i lovforslaget.

KL seetter spgrgsmalstegn ved, om kommunale observatgrer i et sundhedsrad kan fa sin afvigende me-
ning fgrt til protokols.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt med KL i, at stemmeret og ret til at fa sin afvigende mening til-
fart beslutningsprotokollen almindeligvis hgrer sammen. Ministeriet vil 2endre i lovforslagets specielle be-
meerkninger til den foreslGede bestemmelse i regionslovens § 14 m.

4.2.3.6. Regionsradets udpegning af formand og medlemmer af udvalg

Danske Regioner beder om at fa overvejet, om regionsradets valg af forretningsudvalgets naestformand
og sundhedsradenes formaend og naestformaend skal gennemfgres som et flertalsvalg blandt de medlem-
mer af regionsradet, som regionsradet forinden formands- og naestformandsvalget har valgt som med-
lemmer af det pagaeldende udvalg.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at sGfremt regionsradet alene blandt de regionsrdds-
medlemmer, der er valgt som medlem af det padgeeldende udvalg, kan veelge forretningsudvalgets naest-
formand og sundhedsrédenes formaend og naestformaend, vil dette medfgre en indskraenkning i regionsra-
dets ret til at veelge de naevnte formaend og naestformaend blandt samtlige regionsrddets medlemmer.
Denne indskraenkning vil kunne f& betydning i den situation, hvor en formand eller naestformand afszettes
af regionsradet. Dette forslag giver ikke anledning til &endringer i lovforslaget.

Ministeriet har pG baggrund af forslaget haft en dialog med Danske Regioner. Denne dialog har fart til, at
ministeriet vil praecisere i lovforslagets bemaerkninger, at ud over det forhold, at valg af medlemmer til for-
retningsudvalget vil skulle finde sted efter valg af forretningsudvalgets naestformand, og at valg af med-
lemmer af sundhedsrddene vil skulle finde sted efter valg af formaend og neestformaend for sundhedsra-
dene, vil dette lovforslag ikke forpligte regionsrdadet til at foretage valgene pé det konstituerende mgde i
en bestemt reekkefglge. Regionsrdadet vil pé baggrund af den foretagne preecisering i bemeaerkningerne pé
sit konstituerende mgde f.eks. kunne bestemme, at regionsrddet f@rst vaelger forretningsudvalgets naest-
formand og @vrige medlemmer, dernaest sundhedsradets formand, naestformand og @vrige medlemmer
og herefter eventuelle stGdende udvalg.

Danske Regioner efterlyser en stillingtagen til, hvad der skal ske i forhold til forretningsudvalget, hvis regi-
onsradet vaelger en ny naestformand fra en anden valggruppe end den afsatte naestformand.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at som beskrevet i bemaerkningerne til den foresldede
bestemmelse til regionslovens § 14 a, stk. 3, vil der i det tilfeelde, hvor den nyvalgte naestformand for for-
retningsudvalget ikke tilhgrer samme gruppe som den fratrddte, skulle foretages en ny beregning af plad-
serne i forretningsudvalget, der afspejler den oprindelige gruppedeling. Forslaget giver ikke anledning til
andringer i lovforslaget.

4.2.3.7. Udpegning af kommunale sundhedsradsmedlemmer

FOA finder, at de geografisk afgraeensede sundhedsrad ikke ngdvendigvis laegger op til en sikring af reprae-
sentativitet, bl.a. fordi de kommunale repraesentanter alene vil omfatte borgmestre og enkelte udvalgs-
formaend.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at ministeriet af hensyn til at fa besat sundhedsréadene
med steerke profiler i kommunerne finder det vigtigt, at det kommunale medlem af sundhedsrddet er en-
ten borgmesteren eller en udvalgsformand. Forslaget giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.

KL, Ishgj Kommune (pa vegne kommunerne i Sundhedsklynge Syd), Kebenhavns Kommune og Aarhus
Kommune foreslar, at kommunens udpegning af kommunens medlem eller medlemmer i sundhedsradet
ikke skal fastleegges i styrelsesvedtaegten. En udpegning i en styrelsesvedtaegt, der vil kreeve to behandlin-
ger i kommunalbestyrelsen, vil veere ungdig bureaukratisk. Ishgj Kommune (pa vegne kommunerne i
Sundhedsklynge Syd) tilfgjer, at kravet om, at udpegningen af medlemmet/medlemmerne af sundhedsra-
det skal fremga af styrelsesvedtaegten, efter deres opfattelse vil vaere en fravigelse af princippet om, at
der ikke bgr optages bestemmelser i styrelsesvedtaegten om rad eller naevn.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det af hensyn til transparens i forhold til omverde-
nen er vigtigt, at offentligheden i kommunens styrelsesvedtaegt, der fastlaegger den enkelte kommunes
udvalgsstruktur, ogsa kan f& indsigt i, hvilket medlem eller hvilke medlemmer kommunen har udpeget i
sundhedsrddet. Hertil kommer den naere sammenhaeng, der kan vaere mellem kommunens udvalgsstruktur
og det hverv, kommunens medlem af sundhedsrddet varetager i kommunen. Forslaget giver ikke anled-
ning til @ndringer i lovforslaget.

KL foreslar, at safremt det fastholdes, at valg af kommunale repraesentanter i sundhedsradene skal
fremga af kommunens styrelsesvedtaegt, bgr fristen for kommunernes vedtagelse af bestemmelse i sty-
relsesvedtaegten veere den samme som i § 14 k, stk. 2, dvs. senest inden det konstituerende mgde. Ishgj
Kommune (pa vegne kommunerne i Sundhedsklynge Syd) efterlyser baggrunden for, at beslutningen om,
hvorvidt det skal vaere borgmesteren eller en af flere formaend for de staende udvalg, der udpeges til
medlem af sundhedsradene, skal veere fastsat inden den 1. november 2025, og foreslar, at fristen udsky-
des til inden det konstituerende mgde.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at formdlet med fristen den 1. november i valgdret for
valget imellem, om det skal veere borgmesteren eller en udvalgsformand, der udpeges til kommunens
medlem af sundhedsrddet, er at sikre, at det inden konstitueringsforhandlingerne er fastlagt, hvilken type
hvervsindehaver i kommunen der udpeges til kommunens medlem af sundhedsrddet. Herved skabes den
forngdne ro om den kommunale konstitueringsproces. Der henvises til den foreslGede bestemmelse i regi-
onslovens § 14 k, stk. 1. Forslaget giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.

KL lzegger til grund, at det vil veere tilstraekkeligt, at kommunalbestyrelsen i styrelsesvedtaegten beslutter
inden den 1. november i valgaret, at det kommunale medlem i sundhedsradet er enten borgmesteren
eller en udvalgsformand, uden at preecisere, hvilken udvalgsformand. Traeffer kommunalbestyrelsen in-
den den 1. november i valgaret en beslutning om, hvilken udvalgsformand der vil skulle vaere det kommu-
nale medlem af det forberedende sundhedsrad, laegger KL til grund, at denne beslutning vil kunne aen-
dres efter den 1. november inden det konstituerende mgde.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet er enigt i, at kommunalbestyrelsen ved

sin fgrste beslutning om udpegelse af medlemmer til sundhedsrddet, der skal traeffes inden den 1. novem-
ber i valgdret, ikke skal praecisere, hvilken udvalgsformand der i givet fald skal repraesentere kommunen i
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sundhedsradet. Dette fremgdr af lovforslagets bemeerkninger. PG baggrund af KL’s bemaerkning praecise-
res det endvidere i bemaerkningerne, at sGfremt kommunalbestyrelsen i forbindelse med andringen af sty-
relsesvedtaegten inden den 1. november i valgdret ogsG veelger at fastsaette, hvilken udvalgsformand der
vil skulle veere det kommunale medlem af sundhedsradet, vil denne beslutning kunne aendres frem til det
konstituerende magde.

KL gnsker, at kommunalbestyrelsen i funktionsperioden skal have en ret til at beslutte, at hvervet som
kommunalt medlem i stedet for en udvalgsformand varetages af borgmesteren og i stedet for en borgme-
ster varetages af en udvalgsformand.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet af hensyn til kontinuiteten i sundhedsra-
denes sammenseetning finder det vigtigt, at kommunalbestyrelsens beslutning om, hvorvidt et kommunalt
medlem af sundhedsrddet skal vaere borgmester eller udvalgsformand, er bindende for hele funktionsperi-
oden, jf. den foreslGede bestemmelse i regionslovens § 14 k, stk. 1. Forslaget giver ikke anledning til aen-
dringer i lovforslaget.

Aarhus Kommune foreslar, at kommuner med magistratsstyre gives yderligere fleksibilitet med henblik pa
at udpege medlemmer af sundhedsradet. De foreslaede valgmuligheder vil medfgre, at der gives mulig-
hed for, at Aarhus Kommune kan udpege to formaend for faste udvalg ud over enten borgmesteren eller
et magistratsmedlem.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at ministeriet af hensyn til at fG besat sundhedsrddene
med egnede profiler i kommunerne med beslutningskraft finder det vigtigt, at Aarhus Kommune hgjst ud-
peger en formand for et fast udvalg ud over borgmesteren og et magistratsmedlem eller to magistrats-
medlemmer. Forslaget giver ikke anledning til 2ndringer i lovforslaget.

4.2.3.8. Udpegning af stedfortreeder for kommunale sundhedsradsmedlemmer

KL finder det uhensigtsmaessigt, at det er formanden for sundhedsradet, som kan beslutte, om der skal
indkaldes en stedfortraeder ved et medlems forfald og inhabilitet. Efter KL's opfattelse bgr indkaldelse af
stedfortraeder vaere obligatorisk.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at ministeriet har preeciseret den foresldede bestem-
melse i regionslovens § 14 p, stk. 1, sdledes, at det vil vaere obligatorisk for sundhedsrddets formand at
indkalde en stedfortreeder, sdfremt betingelserne herfor er opfyldt.

KL gnsker, at spgrgsmalet om, hvad der udggr ”lovligt forfald” bgr fremga tydeligt i bemaerkningerne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at ministeriet har preeciseret i bemaerkningerne til den
foreslgede bestemmelse i regionslovens § 14 p, sdledes, at det vil vaere en forudsaetning for, at der kan
indkaldes en stedfortraeder, at medlemmet har lovligt forfald. Dvs. at medlemmet er forhindret i at vare-
tage dit hverv. Lovligt forfald vil skulle forstds i overensstemmelse med de forfaldsgrunde, der vil kunne
begrunde stedfortraederindkaldelse efter § 15, stk. 2, i lov om kommunernes styrelse. KL efterlyser et svar
pa, hvem der kan varetage hvervet som stedfortraeder, hvis kommunen ikke har naestformaend i de sta-
ende udvalg.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at kommunalbestyrelsen i styrelsesvedtaegt fastsaetter
en eller flere stedfortraedere for hvert kommunale medlem, der repraesenterer kommunalbestyrelsen i
sundhedsradet, ved angivelse af, hvilket hverv i kommunen, som stedfortraederen eller stedfortraederne
skal varetage, jf. den foreslGede bestemmelse i regionslovens § 14 p, stk. 6. Herved undgds, at der i kom-
munen, nar indkaldelse af en stedfortraeder bliver aktuel, skal foretage et aktuelt valg af stedfortraeder.
Som angivet i bestemmelsens bemaerkninger vil der eksempelvis veere adgang til at angive formanden eller
naestformanden for et stGdende udvalg eller kommunalbestyrelsens formand, hvis denne ikke i forvejen er
medlem af sundhedsrddet. Er der ikke naestformaend i en kommunens stdende udvalg, vil der alene vaere
adgang til at angive formanden for et andet stdende udvalg i kommunen. Forslaget giver ikke anledning til
andringer i lovforslaget.
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Kgbenhavns Kommune foreslar, at der bgr vaere mulighed for stedfortraeder uanset fravaerets leengde og
uafhaengigt af regionens styrelsesvedtaegt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at adgangen til at indkalde stedfortreeder mé veere
den samme for sdvel regionale som kommunale sundhedsréadsmedlemmer. Adgangen til at indkalde sted-
fortraeder vil derfor som udgangspunkt alene ske, hvis et medlem af sundhedsradet har lovligt forfald i en
forventet periode af mindst 1 mdned, jf. den foresldede bestemmelse i regionslovens § 14 p, stk. 1. Adgan-
gen til at indkalde stedfortraeder ved kortere forfaldsperioder vil bero pG, om regionsrédet i sin styrelses-
vedtaegt har truffet bestemmelse om, at et andet medlem indtraeder i udvalget, sG leenge udvalgsmedlem-
met har forfald, uanset at forfaldet forventes at vare kortere end 1 mdned, jf. neermere den foresldede be-
stemmelse i regionslovens § 14 p, stk. 2. Forslaget giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.

4.2.3.9. Inhabilitet

KL gnsker, at det bgr praeciseres med konkrete eksempler i bemaerkningerne til bestemmelsen, hvilke an-
satte i regionen og hvilke ansattes aegtefaeller m.v. som er udelukket fra at vaere kommunale repraesen-
tanter i sundhedsradene.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det fremgdr af den foreslGede bestemmelse i regi-
onslovens § 15, stk. 5, litra b, at bl.a. bestemmelserne i § 29, stk. 1, 2 og 5, litra a, i lov om kommunernes
styrelse om udelukkelse af bestemte ansatte for at vaere medlem af et stdende udvalg vil skulle finde til-
svarende anvendelse pd sundhedsradene. Det vil sdledes vaere de samme regler om generel inhabilitet, der
geelder for staende udvalg i en kommune, der vil finde anvendelse for savel regionale som kommunale
medlemmer af sundhedsrddene. Det beror pa en fortolkning af reglerne i lov om kommunernes styrelse,
om disse bestemmelser vil finde anvendelse. Ministeriet finder derfor ikke anledning til i dette lovforslag
yderligere at preecisere anvendelsesomrddet for disse allerede gaeldende regler. Forslaget giver ikke anled-
ning til &ndringer i lovforslaget.

KL bemaerker, at det er KL's vurdering, at kommunens medlem af sundhedsradet som udgangspunkt ikke
vil vaere inhabilt i forbindelse med kommunalbestyrelsens behandling af sager vedrgrende sundhedsra-
det, jf. den kommunalretlige modifikation.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at der i bemeaerkningerne til lovforslaget (almindelige
bemeerkninger pkt. 3.1.9.3.2 og specielle bemaerkninger til den foreslGede bestemmelse i regionslovens §
14 d) er indsat et afsnit om de gaeldende inhabilitetsregler. Det fremgadr heraf bl.a., at det forhold, at et
kommunalt medlem af sundhedsradet har deltaget i en sags behandling i kommunalbestyrelsen eller
sundhedsradet, som udgangspunkt ikke vil kunne begrunde inhabilitet i sager i kommunalbestyrelsen eller
sundhedsrddet, men at inhabilitet efter omstaendighederne vil kunne forekomme.

4.2.3.10. Sundhedsradsmedlemmers befgjelser

KL og Kgbenhavns Kommune foreslar, at kommunale medlemmer af sundhedsradet skal have sagsindsigt
pa lige fod med de regionale medlemmer i sagsmateriale, der i endelig form foreligger i regionens admini-
stration.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at kommunale medlemmer af sundhedsrddet ikke til-
laegges sagsindsigt, eftersom dette er en rettighed, der er knyttet til hvervet som regionsradsmedlem. De
kommunale medlemmer af sundhedsrddet vil have til opgave at forholde sig til — og sta til ansvar for - det
materiale, som medlemmet foreleegges af forvaltningen som led i udvalgets Igbende behandling af sager
inden for udvalgets omrdde. Hertil kommer, at forslaget vil give anledning til en merbelastning af de regio-
nale forvaltninger. Forslaget giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.

KL og Kebenhavns Kommune foreslar aendret, at sundhedsradets formand eller 1/3 af sundhedsradets
regionale medlemmer kan udgve standsningsret og indbringe en sag for regionsradet. Ishgj Kommune pa
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vegne kommunerne i Sundhedsklynge Syd vil gerne appellere til, at der skabes reelle lige vilkar for indfly-
delse og samarbejde i sundhedsradene ved at ggre standsningsret fuldt geeldende for bade regionale og
kommunale medlemmer i sundhedsradene.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at standsningsretten i overensstemmelse med aftalen
om sundhedsreform 2024 og med lovforslaget foreslds indskraenket til kun at gaelde sundhedsradets for-
mand eller 1/3 af sundhedsrddets regionale medlemmer, jf. den foreslGede bestemmelse i regionslovens §
14 o. Standsningsretten er en grundlaeggende rettighed, bdde som led i regionsradsmedlemmets vareta-
gelse af sit udvalgshverv, og som led i regionsrddets mulighed for at fG indbragt relevante sager fra udval-
get og derved for at kunne udgve sit overordnede ansvar for regionens styrelse, jf. regionslovens § 3. Idet
de kommunale medlemmer af sundhedsrddet ikke er medlemmer af regionsradet, men af kommunalbe-
styrelsen, vil de i sagens natur ikke skulle have standsningsret i forhold til regionsrddet, jf. Ishgj Kommunes
bemeerkning. Forslaget giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.

KL gnsker, at kommunale medlemmer af sundhedsradet har ret til at fa oplysning om det videre forlgb af
sager, som sundhedsradet har behandlet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at en udskrift af beslutningsprotokollen fra regionsra-
dets mader med de begransninger, der falger af lovgivningens regler om tavshedspligt, sé vidt muligt skal
offentligggres, jf. regionslovens § 10, stk. 2, jf. § 8, stk. 7, i lov om kommunernes styrelse. | praksis offent-
ligg@res udvalgenes indstillinger og sagsfremstillinger. Kommunale medlemmer af sundhedsradet har der-
med mulighed for at falge med i den videre udvalgsbehandling og regionsrddets behandling. Forslaget gi-
ver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

KL leegger til grund, at et medlem i medfgr af initiativretten vil have ret til at fa et rettidigt og lovligt for-
slag optaget pa den endelige dagsorden. Kgbenhavns Kommune foreslar, at der indfgres en reel initiativ-
ret, der giver kommunale medlemmer af sundhedsradet ret til at fa forslag sat pa den endelige dagsor-
den. Ishgj Kommune pa vegne kommunerne i Sundhedsklynge Syd vil gerne appellere til, at der skabes
reelle lige vilkar for indflydelse og samarbejde i sundhedsradene ved at ggre initiativretten fuldt geel-
dende for bade regionale og kommunale medlemmer i sundhedsradene.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet ikke er enigt i KL's fortolkning af initiativ-
retten. Det er ministeriets opfattelse, at initiativretten alene giver ret til at fd et rettidigt forslag optaget
pa det udkast til dagsorden, der udsendes forud for og til brug for udvalgets mgde, idet et udvalg ligesom
kommunalbestyrelsen og regionsrddet ved mgdets start selv beslutter mgdets endelige dagsorden. Der
henvises bl.a. til Indenrigs- og Sundhedsministeriets udtalelse af 28. juni 2024, offentliggjort i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets resumédatabase 24.1.3. Ministeriet ser ingen grund til at fratage sundhedsrddet ad-
gangen til selv at vedtage sin egen dagsorden. Initiativretten i sundhedsrddet gaelder hermed pG samme
vilkdr som initiativretten i regionsrddet, jf. Ishaj Kommunes bemzerkning. Forslaget giver ikke anledning til
andringer i lovforslaget.

KL bemezerker, at det er uomtalt i lovforslaget, hvordan et kommunalt udpeget medlem af sundhedsradet
er stillet i en situation, hvor regionsradet har truffet beslutning om administrationens bistand mv. til regi-
onsradsmedlemmerne efter kommunestyrelseslovens § 8, stk. 6, jf. regionslovens § 10, stk. 2.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at den bistand, som regionsrddet madtte treaeffe beslut-
ning om efter regionslovens § 10, stk. 2, jf. § 8, stk. 6, i lov om kommunernes styrelse, alene er bistand til
regionsrddets egne medlemmer. De kommunale medlemmer af sundhedsradene ma dog i kraft af deres
medlemskab af et regionalt udvalg have ret til at blive betjent af den regionale forvaltning, i det omfang
det er ngdvendigt for, at medlemmet kan varetage sine befgjelser efter lovgivningen, herunder ogsd den
betjening, som er ngdvendig for medlemmets udgvelse af initiativretten i sundhedsréddet. Denne betjening
vil supplere den betjening, medlemmet vil kunne modtage fra den kommunale forvaltning. Dette vil blive
preeciseret i lovforslagets bemaerkninger

4.2.3.11. Sundhedsradenes sagsprocesser
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Apotekerforeningen opfordrer til, at der oprettes et praksisforum i tilknytning til sundhedsradene, som
skal give input til sundhedsradet om, hvordan der skabes bedre sammenhaeng for patienterne og bedre
udnyttelse af alle ressourcer, som er vaesentlige mal med sundhedsreformen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at regionerne som led i deres betjening af sundhedsra-
dene har ansvaret at inddrage sundhedsfaglig ekspertise mv., ndr det er relevant i sagsforberedelsen. In-
denrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker videre, at et regionsrad kan veelge at etablere de samarbejds-
konstruktioner- og fora mv., som der lokalt vurderes behov for. Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaer-
ker endvidere, at der ikke med lovforslaget stilles forslag om seerskilte krav herom, men foretraekker, at
dette overlades til sundhedsrddene inden for de af regionsrddet fastlagte rammer. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet henviser til, at et vigtigt sigte i aftalen om sundhedsreformen af den 15. november
2024 er at begreense administrationsbehovet i sundhedsvaesenet, som bl.a. kommer til udtryk ved nedlzeg-
gelse af sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og kontaktudvalg. Forslaget giver ikke anledning til
andringer i lovforslaget.

Danske Handicaporganisationer foreslar, at det fortsat skal vaere muligt for regionerne at oprette et for-
beredende og radgivende udvalg, der beskaeftiger sig med social- og specialundervisningsomradet, sale-
des at hele det regionale socialomrade taenkes ind i regionens arbejde.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at regionsrddet fortsat vil kunne nedsatte de i lov om
kommunernes styrelse § 17, stk. 4, naevnte seerlige udvalg, der vil kunne udgve en radgivende funktion pa
sundheds-, social- og specialundervisningsomrddet, jf. regionslovens § 13, stk. 6, der med lovforslaget bli-
ver § 13, stk. 4. Sundhedsrdadene vil ogsa kunne nedsatte underudvalg med forberedende eller radgivende
funktioner, der alene bestdar af medlemmer af det pdgeeldende sundhedsrad. Sundhedsrddene vil ogsa
kunne nedseette udvalg og arbejdsgrupper, som f.eks. nedseettes med henblik pG udveksling af oplysninger
og synspunkter med repraesentanter for borgere, foreninger, institutioner m.v. Forslaget giver ikke anled-
ning til &ndringer i lovforslaget.

Dansk Selskab for Folkesundhed foreslar, at patientinddragelsesudvalgene med fordel kunne tilknyttes
sundhedsradenes arbejde.

Laegeforeningen finder det afggrende ngdvendigt, at de enkelte regionsrad og sundhedsrad far kvalifice-
ret sundhedsfagligt input fra relevante sektorer pa klinisk og ledelsesmaessigt niveau. Leegeforeningen fo-
reslar derfor, at sundhedsradene skal have pligt til at nedsaette mindst et underudvalg bestaende af rele-
vante ledelsesreprasentanter og sundhedsprofessionelle.

Tandlaegeforeningen bemaerker, at sundhedsradene efter Tandlaegeforeningens opfattelse ogsa bgr in-
kludere medlemmer med faglig ekspertise, herunder tandlzeger. Alternativt bgr lovforslaget beskrive en
model, der sikrer, at sundhedsradene i deres arbejde har adgang til — og inddrager — faglig ekspertise, fx
gennem en forpligtelse til at hgre pa forhand udpegede fagpersoner.

Zldre sagen havde gerne set, at der ved valg af kommunale repraesentanter i sundhedsradene sikres
sammenhaeng til ldreomradet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at regionerne som led i deres administrative betjening
af sundhedsradene har ansvaret for at inddrage sundhedsfaglig ekspertise mv., nér det er relevant i sags-
forberedelsen. Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker videre, at sundhedsrddene vil kunne nedseette
udvalg og arbejdsgrupper, som f.eks. nedsaettes med henblik pa udveksling af oplysninger og synspunkter
med repraesentanter for borgere, foreninger, institutioner m.v. Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaer-
ker endelig, at der ikke med lovforslaget stilles forslag om saerskilte krav herom, men foretraekker, at dette
overlades til sundhedsrddene inden for de af regionsradet fastlagte rammer. Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet bemaerker i den forbindelse, at et vaesentligt sigte i aftalen om sundhedsreformen af den 15. no-
vember 2024 er at begraense administrationsbehovet i sundhedsvaesenet, som bl.a. kommer til udtryk ved
nedlaeggelse af sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og kontaktudvalg. Forslaget giver ikke an-
ledning til endringer i lovforslaget.

Side 16



4.2.3.12. Relationen mellem sundhedsradet/sundhedsradsmedlemmet og kommunen

Dansk Selskab for Folkesundhed anbefaler, at der etableres tydelige krav til samarbejde mellem sund-
hedsradene og kommunerne om forebyggelse og tidlig indsats.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt i denne mdlsaetning og forudseetter, at regionerne Igbende vil
arbejde for, at denne mdlseetning i relevant omfang vil kunne realiseres. Forslaget giver ikke anledning til
andringer i lovforslaget.

FOA finder, at de geografisk afgraeensede sundhedsrad ikke ngdvendigvis laegger op til en sikring af reprae-
sentativitet, bl.a. fordi de kommunale repraesentanter ikke er undergivet kommunalbestyrelsens instrukti-
onsbefgjelse.

Ishgj Kommune (pa vegne kommunerne i Sundhedsklynge Syd) finder, at den manglende instruktionsbe-
fgjelse vil ggre det uklart, hvem medlemmet i sundhedsradet reprasenterer, og hvem medlemmet star til
ansvar for.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet af principielle grunde finder det vigtigt,
at det enkelte medlem af sundhedsrddet alene er bundet af sin overbevisning i sin vurdering af, hvorledes
regionens sundhedsopgaver m.v. bedst kan varetages. Hertil kommer hensynet til en smidig afholdelse af
sundhedsrddets mgder, uden at enkelte medlemmer vil skulle se sig n@dsaget til at begaere behandlingen
af et dagsordenspunkt udsat med henblik pG at indhente mandat i den kommune, medlemmet er udpeget
af. Forslaget giver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

KL foreslar, at kommunens medlem af sundhedsradet skal have ret og, safremt kommunen forlanger det,
have pligt til — uden at overtraede sin tavshedspligt — at videregive oplysninger, som vedkommende mod-
tager fra regionen som medlem af sundhedsradet, til den kommune, som vedkommende repraesenterer i
sundhedsradet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet forudseetter, at det falger af geeldende regler i forvaltningsloven, at en
kommunes medlem af sundhedsrddet har ret til uden at overtraede sin tavshedspligt at kunne videregive
oplysninger, som vedkommende modtager fra regionen som medlem af sundhedsradet, til den kommune,
som vedkommende repraesenterer i sundhedsrdadet. Kommunen vil som falge af sin adgang til at vedtage
generelle og vejledende rammer for kommunens medlems virke i sundhedsrddet have et sagligt behov for
at modtage disse oplysninger, jf. forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 3. Ministeriet vil preecisere dette i lov-
forslagets bemaerkninger til den foresldede bestemmelse i regionslovens § 14 |.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt med KL i, at en kommunes medlem af sundhedsrddet skal have
savel en ret som en pligt til, safremt kommunen forlanger det, at videregive oplysninger, som vedkom-
mende modtager fra regionen som medlem af sundhedsrddet, til den kommune, som vedkommende re-
praesenterer i sundhedsradet. Ministeriet vil gennem en aendring i lovforslaget om aendring af regionsloven
og forskellige andre love sikre dette. Der henvises til de foreslGede bestemmelser i regionslovens § 14 |, stk.
2-4.

KL, Kgbenhavns Kommune og Ishgj Kommune (pa vegne kommunerne i Sundhedsklynge Syd) foreslar, at
regionerne skal vaere forpligtede til at inddrage kommunernes administrative og faglige niveauer i forbe-
redelsen af sundhedsradenes arbejde. Kommunale embedsmaend bgr pa lige fod og med de samme be-
graensninger som regionale embedsmaend kunne deltage i sundhedsradenes mgder. Herved sikres, at de
politiske beslutninger kvalificeres af fagligt funderede og praksisnaere erfaringer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at sundhedsrddet som andre udvalg kan tillade, at an-
dre personer end personer, der er ansat i regionens tjeneste, kan overveere forhandlingerne pd sundheds-
rddets som udgangspunkt lukkede udvalgsmgder, ndr det er gnskeligt af hensyn til en sags oplysning, jf.
den foresldede bestemmelse i regionslovens § 15, stk. 1, litra b, jf. § 20, stk. 4, 2 pkt., i lov om kommuner-
nes styrelse. Dette omfatter ogsa ansatte i den kommunale forvaltning. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
finder imidlertid ikke grund til at fravige, at det er sundhedsradet selv, der beslutter, hvilke personer der vil
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skulle have adgang til udvalgets mgder. Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder heller ikke grund til at
forpligte regionerne til at inddrage kommunernes administrative og faglige niveauer i forberedelsen af
sundhedsrddenes arbejde i et videre omfang, end hvad der folger af hensynet til sagens oplysning. Forsla-
get giver ikke anledning til &ndringer i lovforslaget. Ministeriet har dog przeciseret i bemaerkningerne til
den foresldede bestemmelse i regionslovens § 14 d, at den regionale forvaltning i sin betjening af sund-
hedsradene vil have ret til at inddrage den kommunale forvaltning og endvidere vil kunne have pligt hertil,
sdfremt inddragelse af forvaltningen i en kommune vil veere ngdvendig for en sags oplysning.

KL gnsker, at der fastsaettes andre styringsmekanismer for det tilfelde, at en borgmester, et magistrats-
medlem eller en udvalgsformand med delt administrativ ledelse ikke efterlever de generelle og vejle-
dende rammer for medlemmets virke i sundhedsradet, som kommunen har adgang til at fastsaette.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at de generelle og vejledende rammer, som kommu-
nen har adgang til at vedtage om sundhedsrddets arbejde, ikke er bindende for kommunens medlem/med-
lemmer af sundhedsrddet. Safremt kommunens medlem af sundhedsradet er en borgmester, et magi-
stratsmedlem eller en udvalgsformand med delt administrativ ledelse, der er valgt for hele funktionsperio-
den, skal ministeriet henvise til de eksisterende muligheder for midt i funktionsperioden at fa afsat de pa-
geeldende ellers uafsaettelige hvervsindehavere, herunder muligheden for med ni tiendedeles flertal at f
afsat en borgmester m.v., der ikke har vist sig vaerdig til den agtelse og tillid, som hvervet kreever, jf. naer-
mere §§ 66-66 d i lov om kommunernes styrelse. Forslaget giver ikke anledning til ndringer i lovforslaget.

KL bemazerker, at det bgr fremga af lovforslagets bemarkninger, at de kommunale forvaltninger — pa
samme vis som de i gvrigt betjener medlemmer, som udpeges af kommunen til diverse bestyrelser mv. —
betjener medlemmet i varetagelsen af hvervet i sundhedsradet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at de kommunale forvaltninger lovligt vil kunne be-
tiene medlemmet i varetagelsen af hvervet i sundhedsrddet. Denne betjening vil supplere den betjening,
medlemmet vil have ret til at modtage fra den regionale forvaltning, jf. herved hgringsnotatets pkt.
4.2.3.10. Dette vil blive preeciseret i lovforslagets bemaerkninger.

4.2.3.13. Regionsradsformaend

Danske Regioner laegger til grund, at formanden for regionsradet fortsat vil have mulighed for at udgve
indgrebsret og ved skriftligt palaeg kraeve, at en sag i sundhedsradene skal forelaeegges regionsradet, jf. §
31, stk. 3, i lov om kommunernes styrelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet er enigt i, at formanden for regionsradet
fortsat vil have mulighed for at udgve indgrebsret og ved skriftligt pdleeg kreeve, at en sag i sundhedsra-
dene skal foreleegges regionsrddet, jf. regionslovens § 16, jf. § 31, stk. 3, i lov om kommunernes styrelse.
Dette vil blive preeciseret i lovforslagets bemaerkninger.

Danske Regioner foreslar, at formanden for regionsradet benaevnes regionsborgmester.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at formanden for regionsrddet efter de gaeldende reg-
ler i regionsloven benaevnes regionsradsformand, jf. regionslovens § 3, stk. 2. Sp@rgsmdlet giver anledning
til mere principielle overvejelser. Forslaget vil derfor ikke blive medtaget i lovforslaget.

4.2.4. Vederlag

KL bemaerker, at brug af ordet "bistand” i den foresladede § 11, stk. 1, nr. 4, litra b, ikke umiddelbart har
sammenhang med styrelseslovens § 8 a eller § 16, stk. 12, i lov om kommunernes styrelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at det fglger af henvisningen i den foresldede § 11, stk.

1, nr. 4, til § 8 a i lov om kommunernes styrelse, at regionsrdadet kan stille it-udstyr til radighed for med-
lemmerne. Udtrykket “bistand” i bestemmelsen refererer hertil.
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KL foreslar, at alle medlemmer af sundhedsradene — ogsa borgmestre og radmaend — skal modtage veder-
lag for deres arbejde i sundhedsradene efter den foresldede bestemmelse i § 11, stk. 2.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at personer, der modtager fuldtidsvederlag for deres
kommunale hverv i overensstemmelse med aftalen om en sundhedsreform 2024 ikke kan modtage veder-
lag. Dette vil blive preeciseret i bestemmelsen og de specielle bemaerkninger.

KL bemaerker til den foresldede § 11, stk. 4, at udvalgsformand i udvalgsstyrede kommuner, som er kom-
munale repraesentanter i sundhedsradene, bgr kunne modtage erstatning for dokumenteret tabt arbejds-
fortjeneste.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at forslaget ikke imgdekommes. Udvalgsformaend i
udvalgsstyrede kommuner, som er repraesentanter i sundhedsrdadene, modtager seerskilt vederlag for hver-
vet som medlem af sundhedsrddet pa lige fod med andre kommunale og regionale medlemmer af sund-
hedsrddene. Som fglge af denne saerskilte honorering ses der ikke at vaere behov for at tillaegge udvalgs-
formeend i udvalgsstyrede kommuner erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste for varetagelse
af hvervet som medlem af sundhedsradet.

4.2.5. Tilsyn og Straf

Ankestyrelsen bemaerker, at Ankestyrelsen varetager tilsynet med kommuners og regioners overholdelse
af den lovgivning, der szerligt geelder for offentlige myndigheder. Ankestyrelsen bemaerker endvidere, at
det er Ankestyrelsen selv, der beslutter, om der pa baggrund af en henvendelse er tilstraekkelig anledning
til at rejse en tilsynssag. | vurderingen inddrager Ankestyrelsen bl.a., om sagen ma skgnnes at have princi-
piel eller generel betydning eller alvorlig karakter for kommuner og/eller regioner som helhed.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt heri.
4.3. Andringer af sundhedsloven
4.3.1. Ophavelse af praksisplaner

Kgbenhavns Universitet, det sundhedsvidenskabelige fakultet, bemaerker, at det med afskaffelsen af
sundhedsaftaler og praksisplaner er uklart, hvordan ansvaret for rehabilitering fordeles mellem regioner,
kommuner og almen praksis, og anbefaler en praecisering af fordelingen af dette ansvar.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at drgftelser om indsatser, der gér pa tveers af sund-
hedsvaesenets parter, vil kunne ske i regi af de kommende sundhedsréd. Et regionsrdd vil desuden kunne
veelge at etablere de samarbejdskonstruktioner- og fora m.v., som der lokalt vurderes behov for. Ministe-
riet kan desuden henvise til det samtidige lovforslag om aendring af sundhedsloven (om bl.a. national for-
deling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud).

4.3.2. Ophaevelse af sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og ophavelse af sundhedsaftaler i de-
res nuveerende form

Danmarks Apotekerforening bemaerker, at det bgr taenkes ind, hvordan de lokale sundhedsprofessionelle
inddrages i sundhedsradenes arbejde med at skabe et taet og forpligtende samarbejde lokalt, nar de nu-
vaerende sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg nedlaegges, og sundhedsaftalerne ophgrer i
deres nuvaerende form.

KL bemaerker, at der med forslaget om at nedlaegge de hidtidige regionale-kommunale samarbejdsfora,
ogsa hermed fjernes den formelle ramme for en kommunal-regional dialog pa tvaers af regionen. KL fin-
der, at det ikke er vurderingen, at sundhedsradenes ansvar omkring de almen medicinske tilbud alene er
tilstraekkeligt til at sikre sammenhangen mellem de almenmedicinske og kommunale sundhedsopgaver.
KL bemazerker, at det sdledes vil vaere afggrende, at kommunerne ogsad har mulighed for at indgd i en dia-
log med regionsradet om rammerne for det almene medicinske omrade, sygehusenes udvikling og ift.
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tvaergaende temaer pa social og specialundervisningsomradet. Der bgr som minimum beskrives en pligt
til, at regionerne sikrer et forum for denne tveersektorielle regionale dialog.

Ishgj Kommune (pa vegne af kommunerne i Sundhedsklynge Syd) er kritiske over for nedlaeggelse af
sundhedssamarbejdsudvalg, regionslovens kontaktudvalg og ordningen for praksisplaner, idet disse fora
har veeret gode for koordineringen pa tveers, hvorfor der efterspgrges etablering af en regional tvaersek-
toriel politisk platform. De er endvidere kritiske over for nedlaeggelse af sundhedsklyngerne, og gnsker at
understrege vigtigheden af, at det faglige tvaersektorielle samarbejde fortszetter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker, at regionerne som led i deres betjening af sundhedsrédene
har ansvaret for at inddrage sundhedsfaglig ekspertise m.v., ndr det er relevant i sagsforberedelsen. Det
bemeerkes videre, at ministeriet er enigt i behovet for tvaergaende dialog og samarbejde, herunder mellem
regioner og kommuner. Regionsrddene og kommunalbestyrelserne kan vaelge at etablere de samarbejds-
konstruktioner- og fora m.v., som der lokalt vurderes behov for, men der vil ikke fra statslig side blive ind-
fart serskilte krav herom.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet henviser til, at et vigtigt sigte i aftalen om sundhedsreformen af den 15.
november 2024 er at begraense administrationsbehovet i sundhedsvaesenet, som bl.a. kommer til udtryk
ved nedlaeggelse af sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og kontaktudvalg. Forslagene giver ikke
anledning til 2endringer i lovforslaget.

Dansk Erhverv bemarker angdende almen praksis, at almen praksis i mange ar har vaeret karakteriseret af
et de facto monopol, hvor en organisation har siddet tungt pa sin forhandlingsposition og vanskeliggjort
nye driftsformer m.v. Dansk Erhverv er positive over for, at man saetter patienten i centrum ved de opggr,
reformen tager, men advarer om, at et monopol kan blive erstattet af et nyt monopol bestaende af regi-
onsklinikkerne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet henviser til ministeriets hgringsnotat til det samtidigt fremsatte lov-
forslag om eaendring af sundhedsloven (National fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedi-
cinske tilbud, midlertidigt tillaeg til leeger med laegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én leege
og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud).

4.3.3. Indfgrelse af patient- og pargrendeudvalg i stedet for patientinddragelsesudvalg

Apotekerforeningen finder det positivt, at der laegges op til en systematisk inddragelse af patienternes og
pargrendes perspektiver bl.a. i forbindelse med udarbejdelse af naersundhedsplaner.

Dansk Erhverv bemaerker, at det er positivt, at patient- og pargrendeudvalg opretholdes. De opfordrer til,
at man generelt er opmaerksom pa at inddrage patientorganisationer, nar det er relevant i regionerne og
sundhedsradenes arbejde.

Danske Regioner foreslar, at patient- og pargrendeudvalgene forankres under de 17 sundhedsrad i stedet
for under de 4 regioner med henblik pa at understgtte en mere lokal inddragelse af patienterne og img-
dekomme behovet for at skabe mere konkrete og lokalt tilpassede Igsninger. Danske Regioner bemaerker
0gs3, at det er sveert for medlemmerne af patient- og pargrendeudvalgene at forholde sig til de mere
overordnede beslutninger, der i endnu hgjere grad i den fremtidige struktur bliver truffet i regionsradet.
Ved hgring af regionens sundhedsplan mv., skal alle medlemmerne af den pagaeldende regions patient-
og pargrendeudvalg derfor hgres.

Diabetesforeningen opfordrer til, at patienter og pargrende far en fast plads i sundhedsrddene, sa de
bade kan deltage i de overordnede beslutninger og fglge implementeringen teet.

Kraeftens Bekeempelse bemaerker, at patienter og pargrendes perspektiver ikke kun skal inddrages som
fast praksis i forbindelse med udarbejdelse af stgrre politiske planer som sundhedsradenes naersundheds-
planer, samt at patient- og pargrendeudvalget ikke skal have karakter af kontaktudvalg. De opfordrer til,
at loven stiller klare krav til rammerne for samarbejdet med brugerne i sundhedsradene, og at brugerne
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far en central rolle som radgivere ifm. beslutninger i sundhedsvaesenet. Kraeftens Bekaeempelse fremhae-
ver ogsa, at patient- og pargrendeudvalget bgr fa en observatgrpost i hvert sundhedsrad.

Zldre Sagen, Danske £ldrerad og Danske Handicaporganisationer foreslar, at der som supplement til de
fire regionale patient- og pargrendeudvalg etableres 17 brugerrdd tilknyttet de 17 sundhedsrad. De anfg-
rer, at der nationalt skal fastsaettes rammer for, hvordan brugerradene kan inddrages systematisk og reelt
i sundhedsradenes arbejde. Zldre Sagen og Danske Handicaporganisationer foreslar bl.a., at brugerra-
dene skal kunne foresla indhold til dagsorden og fa foretraede for sundhedsradet, ligesom der skal fast-
leegges dialogm@der ml. brugerrad og sundhedsrad.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at sundhedsrddene fremadrettet skal drive udviklingen
af sundhedsveesenet, og at patienter og pargrendes perspektiver er afggrende for denne udvikling. Pati-
ent- og pdrgrendeudvalgene foreslds derfor forankret under de 17 sundhedsrdd i stedet for under de 4 re-
gioner. Dette understgtter en mere lokal inddragelse af patienter og pargrende. Det bemeaerkes ogsd, at
regionsrddet skal hgre patient- og pdrgrendeudvalgene i regionen ifm. stgrre, planlaegningsmeessige be-
slutninger i regionen. Lovforslaget eendres séledes pd baggrund af forslagene. De naermere regler for ind-
dragelsen af patient- og pdrgrendeudvalgene vil blive fastsat ved bekendtggrelse. Bekendtggrelsen sendes
i offentlig haring.

Kraeftens Bekeempelse bemaerker, at antallet af medlemmer i patient- og pargrendeudvalgene bgr gges
fra de nuvaerende 8 medlemmer til 15-20 medlemmer, da de allerede er sarbare ift. antal medlemmer, og
da de fremadrettet skal koordinere pa tvaers af regionens sundhedsrad, som far en stgrre rolle end sund-
hedsklyngerne.

Zldre Sagen bemazerker, at der er behov for at udvide antallet af medlemmer i patient- og pargrendeud-
valgene for at opna geografisk deekning, nar udvalgene skal deekke op til 6 sundhedsrad. De fremhaver
0gsa, at ligesom der er planlagt flere sundhedsrad og dermed flere politiske medlemmer pa lokalt niveau i
den nye Region @stdanmark i forhold til andre regioner, bgr dette ogsa veere tilfaeldet i forhold til bruger-
reprasentationen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at regler for antal medlemmer af patient- og péargren-
deudvalgene vil blive fastsat ved bekendtggrelse. Bekendtg@relsen sendes i offentlig haring.

Danske Handicaporganisationer anfgrer, at det i bekendtggrelsen bgr fremga klart, at regionen er forplig-
tet til at yde sekretariatsbistand til patient- og pargrendeudvalget, sa udvalgets arbejde understgttes.

Kraeftens Bekaeempelse fremhaever, at medlemmer af bade sundhedsrdd og patient- og pargrendeudvalg
skal klaedes pa til og understgttes i samarbejdet. Patient- og pargrenderepraesentanter bgr derfor tilby-
des et uddannelsesprogram. Derudover bgr der ifglge Kraeftens Bekeempelse vaere en fast kontaktperson
mellem de enkelte sundhedsrad og regionens patient- og pargrendeudvalg, der sikrer den ngdvendige
koordinering og overlevering.

Zldre Sagen bemazerker, at regionerne skal sta for sekretariatsbetjening af patient- og pargrendeudval-
gene, herunder kompetenceudvikling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at der med aftalen om sundhedsreform 2024 ikke lzeg-
ges op til en eendret dimensionering af sekretariatsbetjeningen i forhold til det gaeldende niveau, men en
sekretariatsbetjening, der vil blive tilpasset den nye organisering af patient- og pargrendeudvalgene. Reg-
ler for understgttelse af patient- og pdrgrendeudvalgene vil blive fastsat ved bekendtggrelse. Bekendtgs-
relsen sendes i offentlig hgring.

Zldre Sagen bemaerker, at overgangen fra de eksisterende til de nye patient- og pargrendeudvalg er

uklar. Konkret anfgrer de, at det er uklart, hvorvidt det er de fire nye forberedende regioner, der skal
nedsaette udvalg fra 2026, eller det er de fem eksisterende regioner.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at de eksisterende patientinddragelsesudvalg fortseet-
ter i 2026. De nye patient- og pargrendeudvalg nedsaettes fra den 1. januar 2027 i tilknytning til de nye
sundhedsrdd, som ogsd fungerer fra den 1. januar 2027. Lovforslaget aendres sdledes i lyset af, at patient-
og pdrgrendeudvalgene med virkning fra den 1. januar 2027 foreslds forankret under de 17 sundhedsrdd i
stedet for under de 4 regioner.

Zldre Sagen bemazerker, at der grundet store afstande i de fire regioner som minimum skal veere pligt for
regionerne til at yde kompensation for transport til medlemmer i patient- og pargrendeudvalg.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at regionsradet kan beslutte at yde diaeter, erstatning
for dokumenteret tabt arbejdsfortjieneste og udgiftsgodtggrelse til medlemmerne af patient- og pdraren-
deudvalgene. Regionsrddet har sdledes mulighed for at yde kompensation for transport til medlemmer i
patient- og pdrgrendeudvalg i tilfeelde af store geografiske afstande. Endvidere vil de geografiske afstande
alt andet lige blive formindsket i kraft af forslaget om, at patient- og pargrendeudvalget foreslds forankret
under de 17 sundhedsrdd.

Danske Handicaporganisationer anbefaler at bruge udtrykket “bruger- og pargrenderdd” og ikke ”patient-
og pargrenderad”, da rddene ogsa skal rumme social- og specialundervisningsomradet.

Kraeftens Bekeempelse anfgrer, at der i lovforslaget veksles mellem benaevnelsen “patientinddragelsesud-
valg” og ”patient- og pargrendeudvalg”. De anbefaler, at udvalgene fremadrettet benaevnes "patient- og
pargrendeudvalg", da begge perspektiver er vigtige, og da udvalgene indeholder begge dele.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at udvalgene fremadrettet benasvnes “patient- og pa-
r@rendeudvalg, som det fremgdr af aftale om sundhedsreform 2024. Udvalgene har tidligere veeret be-
naevnt “patientinddragelsesudvalg”. Benaevnelsen “patient- og pdrgrendeudvalg” afspejler dog, at udval-
gene indeholder begge perspektiver, som er centrale for udviklingen er sundhedsvaesenet.

4.3.4. Statslig styring med Region Hovedstaden og Region Sjzlland i overgangsperioden

Danske Regioner bemaerker, at regionerne arbejder loyalt i forhold til intentionerne i aftale om sundheds-
reform 2024 pa alle niveauer, hvilket ogsa geelder i forhold til den kommende sammenlaegning og etable-
ring af Region @stdanmark.

Danske Regioner bemaerker videre, at det ikke fremgar klart af den foresldede bestemmelse, om det regi-
onale arbejde med flere hospitalsplanandringer vil kraeve forudgdende statslig godkendelse, hvis de ikke
er gennemfgrt inden 1. juli 2025, og foreslar, at bestemmelsen praeciseres og indskraenkes, sa det bliver
klart, hvilke &endringer der er omfattet at den statslige godkendelsesordning. Danske Regioner finder, at
det fx bgr praeciseres, at det alene vil veere i forbindelse med store og mere markante andringer af hospi-
talsplanaendringer, at der skal ske statslig godkendelse.

Danske Regioner foreslar endvidere, at det for at undga ungdig bureaukratisering og forsinkelser i beslut-
ningsprocesserne, skal indfgres i bestemmelsen, at en ansggning om at gennemfgre en organisatorisk
@ndring automatisk skal anses for godkendt, hvis Sundhedsstyrelsen ikke har haft indvendinger inden for
30 dage efter modtagelsen af ansggningen.

K@benhavns Kommune bemaeerker, at der er behov for en naermere beskrivelse af, hvorvidt alt skal fore-
legges Sundhedsstyrelsen, eller om der er et vist begraenset handlerum for regionerne og kommunerne,
ligesom det er vaesentligt, at der fastlaegges en smidig proces for godkendelse af ngdvendige andrin-
ger/tiltag.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder det hensigtsmeessigt at beskrive bestemmelsens foresldede an-
vendelsesomrdade yderligere. Ministeriet har derfor uddybet lovforslagets bemaerkninger med yderligere
eksemplificeringer af, hvad vaesentlige organisatoriske aendringer pG sundhedsomradet kan omfatte. Mini-
steriet skal i den forbindelse understrege, at eksemplerne ikke er udtsmmende, og at det ikke fuldstaendigt
kan undgds, at visse tvivistilfeelde skal afklares i praksis.
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Ministeriet bemeaerker hertil, at det ikke er hensigten med den foresldede ordning, at regionerne sgger om
godkendelse til at gennemfgre aendringer i sygehusstrukturen, der i forvejen er forudsat i de geeldende sy-
gehusplaner som fglge af etableringen af de kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder det hensigtsmeessigt, at der er en smidig godkendelsesproces.
Ministeriet finder dog ikke, at der b@r foreslds en ordning, hvor en ans@gning om at gennemfgre en orga-
nisatorisk andring automatisk skal anses for godkendt, hvis Sundhedsstyrelsen ikke har haft indvendinger
inden for 30 dage efter modtagelsen af ansggningen. Ministeriet laegger bl.a. vaegt pd, at den foresldede
ordning er midlertidig, og at regionernes anmodninger om godkendelser kan have forskellig karakter og
kompleksitet.

Ministeriet bemeerker dog, at der med ordningen tilstraebes, at Sundhedsstyrelsens godkendelsesproces er
smidig, og at alle anmodninger om godkendelser behandles inden for rimelig tid af Sundhedsstyrelsen.

4.4. Ophaevelse af kommunal medfinansiering og Neerhedsfinansiering

Dansk Sygeplejerad og FOA bemaerker ift. den samlede finansiering af aftale om en sundhedsreform
2024, at gremaerkningen af demografi-midlerne til naere sundhedsindsatser i sundhedsradene bliver ind-
faset meget hurtigt, og der dermed er en risiko for, at gevinsterne ved udbygningen af det naere sund-
hedsvaesen ikke nar at aflaste sygehusene.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at det fremgadr af Sundhedsstrukturkommissionen rap-
port, at “ud fra et hensyn om at sikre et sundhedsvaesen, der giver borgerne mest mulig sundhed for de
tilgaengelige ressourcer, er lagt vaegt pd, for at lykkes med en omstilling og udbygning af det primeere
sundhedsveesen at den gnskede udbygning af det primeere sundhedsvaesen skal ske gennem en modsva-
rende mindre vaekst pd sygehusomrddet, sa der er tale om en reel @endring i fokus og prioritering. Det skal
forhindre, at udbygningen af det primaere sundhedsvaesen i praksis bliver en merudgift ved siden af en
fortsat uendret sygehusveekst. (...) Udbygningen forudseettes overordnet finansieret via de modsvarende
gevinster pd sygehusomrddet. En mere direkte tilpasning af sygehusenes budgetter nedad til finansiering
af omstillingen pa kort sigt vil efter kommissionens opfattelse imidlertid kunne vise sig forbundet med pro-
blemer og stilstand seerligt i en overgangsperiode, da omstillingsgevinsterne ikke fuldt ud kan realiseres fra
dag ét, bl.a. som fglge af kapacitetsproblemer i det primeere sundhedsvaesen. Sundhedsstrukturkommissi-
onen anbefaler derfor en tilpasningsstrategi, hvor hovedkilden til de naermeste drs styrkede prioritering
forudseettes tilvejebragt ved en aendret prioritering af kommende planlagte lgft pé sundhedsomrddet, til-
lagt de Igbende produktivitetsgevinster ved et fortsat fokus pG bedre brug af ressourcer. Konkret kan der
peges pd de demografimidler, som den nuvaerende regering har afsat til kompensation for demografisk
treek.”

Dansk Sygeplejerad og Danske Regioner bemarker ift. bortfald af den kommunale medfinansiering og
Naerhedsfinansieringen om det regionale sundhedsvaesen far tilsvarende belgb af anden vej, fx bloktil-
skuddet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at det fglger af balanceprincippet for den samlede re-
gionale gkonomi, at de forudsatte indtaegter skal modsvare de forudsatte udgifter. Bortfaldet af disse to
finansieringskilder forudsaetter derfor en tilsvarende forggelse af gvrige finansieringskilder via en forggelse
af det regionale bloktilskud. Samlet set vil bortfaldet veere udgiftsneutralt, ved at forggelsen af det regio-
nale bloktilskud modsvares af reduktionen i det kommunale bloktilskud og bortfaldet af Neerhedsfinansie-
ring.

Danske Regioner bemaerker, at afskaffelsen af kompensationsmodellerne knyttet til tidligere omlaegnin-
ger af den kommunale medfinansiering kan fa konsekvenser for regionernes finansiering.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan hertil oplyse, at der ikke i dette lovforslag indgdr forslag til afskaf-
felse af overgangsordninger i regionernes finansiering knyttet til bl.a. tidligere omlaegninger af den kom-
munale medfinansiering. Der henvises til, at det er forventningen, at der senere skal tages stilling til regio-
nernes finansieringsmodel med virkning fra 2027, og at der planlegges at lovgive herom i starten af 2026.

Dansk Selskab for Folkesundhed bemzerker, at den kommunale medfinansiering pa sundhedsomradet
afskaffes, hvilket kan @ndre kommunernes incitamenter til at investere i forebyggende sundhedstiltag.
Det kan betyde mindre sammenhang mellem sundhedsindsatser og indsatser pa social- og arbejdsmar-
kedsomradet, eksempelvis kan det betyde darligere integration mellem sundhedsindsatser og sygedag-
pengeomradet. De bemaerker yderligere, at der er varslet en folkesundhedslov, men at denne kun geelder
kommunernes arbejde. De mener, at den varslede folkesundhedslov bgr vaere mere end det nu forslaede
fokus pa kommunal indsats, og at det ogsa bgr taenkes ind i arbejdet i sundhedsradene og pa nationalt
niveau.

Kgbenhavns Universitet, det sundhedsvidenskabelige fakultet, anbefaler, at finansieringen i den nye
struktur bgr understgtte forebyggelse, rehabilitering og tvaersektorielle samarbejder — og ikke udeluk-
kende fokusere pa behandling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det af Sundhedsstrukturkommissionens anbefalin-
ger fremgdr, at ordningen ikke i tilstraekkelig grad belgnner kommunerne direkte. Der er ikke en direkte
sammenhaeng mellem de kommunale forebyggende sundhedsindsatser og den regionale sygehusaktivitet.
Det skyldes, at sygehusaktiviteten blandt f.eks. aldre ogsa pavirkes af andre faktorer end den kommunale
forebyggelse. Kommunernes styringsmuligheder vurderes derfor begreensede.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker endvidere, at med aftale om en sundhedsreform 2024 fér
regionen via sundhedsrddene ansvaret for at udmgnte en gkonomisk ramme i form af en investeringsmo-
tor pG 4,4 mia. kr. (2030-niveau), hvoraf 2,0 mia. kr. mdlrettes kommunale sundhedsindsatser. Den gkono-
miske ramme skal understgtte regionernes incitament til at investere i og udvikle kommunale indsatser, og
samtidigt tilskynde kommunerne til fortsat at prioritere sundhedsydelser inden for egne gkonomiske ram-
mer, sd der sker et reelt Igft af de kommunale sundhedsindsatser. Rammen kan bl.a. anvendes til at under-
statte forebyggelse, rehabilitering og tvaersektorielle samarbejder herunder ift. sygedagpengeomrédet.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at der med dette lovforslag ikke etableres denne inve-
steringsmotor. Lovforslag, hvori etablering af en investeringsmotor, som falger af Aftale om sundhedsre-
form 2024, indgdr, forventes fremsat i oktober 2025.

Endvidere, er det aftalt i sundhedsreformen, at den strukturelle forebyggelse i kommunerne styrkes ved at
indfgre en folkesundhedslov. Der er med aftalen afsat 250 mio. kr. Grligt fra 2027 og frem til at styrke
kommunernes arbejde med forebyggelse pé tveers af sektorer med fokus pG sunde rammer for danskerne
hverdag i forbindelse med en ny folkesundhedslov. Som det fremgdr af aftalen udarbejdes loven “bl.a. med
inspiration fra relevante organisationer og eksperter samt erfaringer fra fx Norges folkesundhedslov. Lo-
ven skal i sin formdlsbestemmelse angive den overordnede retning og mal med en systematisk folkesund-
hedsindsats”. Et udkast til en folkesundhedslov forventes fremsat i efterGret 2026 efter forudgdende hg-
ring.

KL bemzerker, at det pa den ene side er beskrevet i lovforslaget, at “de nye sundhedsrad far egne ressour-
cer”, og at sundhedsradene skal “udmgnte den betydelige gkonomiske ramme”. Det understreges pa den
anden side, at sundhedsradene er underlagt regionsradets beslutninger og ikke er tillagt selvstaendig
kompetence. Sundhedsrddenes kompetence til udmgntning af midlerne er sdledes ifglge KL uklart beskre-
vet i lovforslaget, hvilket er uhensigtsmaessigt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at det er hensigten at fastszette regler i det regionale
budget- og regnskabssystem, der er bilag til “Cirkuleere om budget- og regnskabssystem for regioner”, om,
at bevillingsniveauet pé det regionale sundhedsomrdde fastseettes svarende til de geeldende regler pG det
kommunale omrdde, hvor kommunalbestyrelsen ved Grsbudgettets endelige vedtagelse som mindstekrav
skal tage bevillingsmeessig stilling til budgettets driftsposter specificeret pa udvalgsniveau.
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Det vil betyde, at regionsradet som bevillingsmyndighed vil kunne afgive en samlet bevilling til de enkelte
sundhedsrad. Det vil dog veere regionsrddet, der vil skulle fastsaette den gkonomiske dispositionsfrihed,
som kan overlades til sundhedsrddene. Regionsradet vil sGledes fG mulighed for at veelge at afgive seer-
skilte bevillinger til dele af aktiviteterne under de enkelte sundhedsrdd, der derved ikke vil kunne ompriori-
tere ressourcerne mellem disse aktiviteter uden regionsrddets godkendelse.

Kgbenhavns Kommune bemaerker, at det som udgangspunkt er positivt, at regionerne fortsat kan deltage
i greenseoverskridende samarbejder, og at der i forbindelse med bortfald inden for de regionale udvik-
lingsopgaver skal sikres finansiering til de greenseoverskridende samarbejder.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at der med dette lovforslag ikke sker eendringer i regi-
onernes opgaver inden for regional udvikling. Lovforslag, hvori tilpasning af regionernes opgaver inden for
regional udvikling, som falger af Aftale om sundhedsreform 2024, indgdr, forventes fremsat i oktober
2025.

Tandlaegeforeningen bemaerker, at lovforslaget ikke ma indebaere en udhuling af kommunernes gkonomi
pa tandsundhedsomradet, og at der med en sammenlaegning af Region Hovedstaden og Region Sjaelland
ogsa vil veere fokus pa, at dette skal bidrage til en styrkelse af indsatsen pa tandsundhedsomradet — og
ikke en forringelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at kommunerne har og fortsat skal have en central
rolle i sundhedsvaesenet. PG sundhedsomrddet er opgaver som almen sygepleje, forebyggelse samt de
kommunale tandsundhedsopgaver afg@rende, for danskernes sundhed og livskvalitet. Det samlede kom-
munale velfaerdstilbud til borgerne har desuden en taet sammenhaeng til sundhedsomrdadet fx aeldreplejen
og socialpsykiatrien. Aftalepartierne bag aftale om en sundhedsreform 2024 har prioriteret det kommu-
nale sundhedsomrdade med en betydelig skonomisk prioritering mdlrettet de naere sundhedstilbud samt et
staerkere og mere forpligtende samarbejde med regionerne om udviklingen af sundhedsvaesenet taet pa
borgerne.

4.5. Handtering af byrdefordelingsmaessige konsekvenser for kommunerne

KL og Ishgj Kommune bemaerker, at det er positivt, at de afledte byrdefordelingsmaessige konsekvenser
som fglge af afskaffelsen af den kommunale medfinansiering handteres i en overgangsordning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har noteret sig, at KL og Ishgj Kommune tager positivt imod den aftalte
overgangsordning.

4.6. Tilpasninger vedr. statens bloktilskud til regionerne som fglge af sammenlaegningen af to regioner

Danske Regioner bemaerker, at det fremgar af lovforslaget, at der vil veere en fordelingsmaessig forskyd-
ning mellem regionerne som fglge af sammenlaegningen af Region Sjzelland og Region Hovedstaden. Dan-
ske Regioner antager, at dette alene er en midlertidig teknisk effekt, idet andringen vil skulle indga i det
planlagte arbejde mhp. tilpasning af regionernes finansieringsmodel.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at det er forventningen, at der senere skal tages stilling til
regionernes finansieringsmodel med virkning fra 2027 og at der planleegges at lovgive herom i starten af
2026, jf. ogsa afsnit 3.4.3. i lovforslagets almindelige bemaerkninger.

4.7. Diverse
4.7.1. Digitalisering

Dansk Sygeplejerad bemaerker, at aftalen om sundhedsreform indeholder en aftale om national dataplat-
form, som bl.a. skal medvirke til bedre datadeling pa tvaers i sundhedsvaesnet” og at “der kommer til at ga
nogle ar, fgr den er gennemfgrt. Dansk Sygeplejerad bemaerker videre, at det derfor er vigtigt, at regioner
og kommuner er opmaerksomme pa hvad den nye forvaltningsmodel betyder for datadeling, da der vil
opsta nye sektorovergange. Dansk Sygeplejerad bemaerker endvidere, at kommuner, regioner og almen
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praksis skal veere opmaerksomme pa at sikre god datadeling — seerligt ift. opgaver, som flytter fra kommu-
ner til regioner samt omrader, hvor sundhedsreformen laegger op til gget privatisering. Dansk Sygepleje-
rad bemaerker desuden, at “det er afggrende for reformens succes, at datadeling i det nzere sundhedsvae-
sen (fx mellem den kommunale sygepleje og akutsygeplejen) ikke forringes i implementeringen af refor-
men — heller ikke midlertidigt.”

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det er en forudseetning for sundhedsveesenets drift
mv., at der fortsat sikres tilstraeekkelig datadeling — bade i en overgangsperiode og nar opgaveflyttet fra
kommuner til regioner er endeligt implementeret. Derudover er der taget initiativ til, at de ansvarlige par-
ter igangseetter et arbejde for at sikre fortsat datadeling mellem relevante aktgrer.

HK Kommunal bemzerker, at en omstrukturering af sundhedsvaesenet kraever moderne digitale lgsninger
og effektiv datadeling mellem aktgrerne. For at realisere digitaliseringsdagsordenen kraeves det, at sund-
hedsadministrative medarbejdere aktivt inddrages i udvikling, implementering og drift af digitale syste-
mer.” og “En velfungerende digital infrastruktur vil kun kunne lykkes, hvis der er tilstraekkelige sundheds-
administrative ressourcer til at handtere den daglige drift og implementering af nye systemer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det er en forudseetning for at indfri ambitionerne
om et mere neert og sammenhangende sundhedsvaesen fra Aftale om sundhedsreform 2024, at sund-
hedsveesenet er digitalt og dataunderstgttet. En forudseetning herfor, at der sikres tilstraekkelige og kor-
rekte kompetencer til udvikling, implementering og drift af relevante systemer gennem bl.a. inddragelse af
relevante aktgrer, herunder ogsa repraesentanter for medarbejdere.

4.7.2. Medarbejderinddragelse i sammenlagningen

Dansk Sygeplejerad og HK Kommunal har fremsat gnske om, at medarbejderne skal inddrages i sammen-
laegningen, saledes at man kan bruge muligheden til at skabe mere attraktive arbejdspladser i den nye
Region @stdanmark. HK Kommunal henviser szrligt til behovet for at inddrage sundhedsadministrative
medarbejdere i opfglgningen og opfordrer til, at HK Kommunal og Danske Sundhedsadministratorers
Landsforening far en formaliseret rolle i opfglgningen pa reformen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at arbejdet med sammenlaegningen af Region Sjeel-
land og Region Hovedstaden vil veere et myndighedsansvar, der vil blive forankret i det forberedende regi-
onsrdd for Region @stdanmark under medvirken af Region Sjaelland og Region Hovedstaden. Det vil vaere
op til de involverede myndigheder at inddrage medarbejdere med de rette kompetencer i denne opgave.
Der vil i overgangsloven blive fastsat detaljerede regler for inddragelsen af repreesentanter for de ansatte i
beslutningerne om overfarsel af ansatte fra kommunerne til regionerne. Ministeriet ser ingen grund til i
gvrigt at forpligte de ansvarlige myndigheder til at inddrage bestemte foreninger i sammenlaegningsopga-
ven, men finder det naturligt, at de ansvarlige myndigheder selv treeffer bestemmelse herom. Forslagene
giver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.
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